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SUMARIO

La publicacion periédica Serie Didactica ha sido creada en el ambito de la Facultad
de Quimica, Bioquimica y Farmacia de la Universidad Nacional de San Luis (Ordenanza N°
008/07-CD) con el fin de proporcionar material de estudio a los estudiantes de las Carreras

de grado impartidas en la Facultad.

Actualmente, la SERIE DIDACTICA: MATERIAL DIDACTICO PARA ESTUDIANTES
(Resolucidén N°269/16) ofrece guias de Trabajos Practicos de Laboratorio y de campo, guias
de resolucién de problemas, material tedrico, propuestas de estudio dirigidos y compresion
de textos, entre otros materiales, elaborados por el cuerpo docente de las diferentes Areas
de Integracién Curricular de la Facultad. Estas producciones didacticas significan un aporte
para cubrir necesidades académicas acordes al enfoque de cada asignatura o que no se
encuentran habitualmente en bibliografia especifica. Las mismas estan disponibles en la

pagina de la UNSL (http://www.fgbf.unsl.edu.ar/mde.html) lo que facilita la accesibilidad por

parte de los estudiantes, docentes y comunidad educativa en general, garantizando la
calidad de la visualizacion y la amplia difusién del material publicado en este sitio. De igual
modo, la Serie Didactica realiza una extension invitando a docentes y alumnos de diferentes
niveles educativos a participar, crear, producir y utilizar este espacio fomentando asi el

vinculo entre esta Institucién y la comunidad.

En nuestra opinidn, es de vital importancia producir y compartir el conocimiento con
los estudiantes y la sociedad. De este modo, se tiende a facilitar los procesos de ensefanza
y de aprendizaje y la transmision de una idea directriz de conducta humana y cientifica,

fortaleciendo los vinculos entre docentes-alumnos-conocimientos y sociedad.

Dado que la presente SERIE DIDACTICA resulta de la participaciéon de numerosos
actores, ante los posibles errores humanos y cambios en la ciencia, ni los editores ni
cualquier otra persona que haya participado en la preparacién del material didactico

garantizan integramente que la informacion sea precisa o completa.
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Programacion Didéactica para los Trabajos Practicos de Anatomia Humana

Presentacion del Curso Anatomia Humana

Anatomia Humana es una asignatura de 2° afio del Plan de Estudio de las Carreras
Licenciatura en Bioguimica (Ord. N° 11/10-CD) y Tecnicatura Universitaria en Laboratorios
Bioldgicos (Ord. N° 15/12-CD). Esta asignatura es obligatoria y se dicta en el primer
cuatrimestre con un crédito horario de 90 h. El curso es tedrico con practicas de laboratorio,
de modo tal que semanalmente se dictan 3 horas de teoria (2 clases semanales) y 3 horas de
trabajo practico (TP) de laboratorio (1 clase por semana).

La modalidad de aprobacién es obtener la regularidad de la asignatura a través de la
aprobacién de los TP y de 3 examenes parciales. Una vez regularizada la materia se debe
rendir un examen final para su aprobacion.

Las materias correlativas para cursar Anatomia Humana son: Bioseguridad y Gestién
Ambiental (regularizada) y Biologia General y Celular (aprobada), ambas de 1° afio de las

mencionadas carreras.

Descripcién de la Asighatura

La asignatura ANATOMIA HUMANA comprende el estudio de los distintos 6rganos
que conforman los sistemas del cuerpo humano para cumplir con determinadas funciones
biol6égicas como por ejemplo circulaciébn de nutrientes, respiracion, digestion, ajustes
metabdlicos y endocrinos, eliminacién de desechos, reproduccion, coordinacion e integracion.

El dictado de la asignatura se organiza a través de clases teoricas y TP de laboratorio.
Las clases tedricas estan a cargo de la profesora responsable del curso y estan orientadas a
la exposicion de los conceptos teéricos haciendo una descripcién de los érganos de cada
sistema. Se describe la ubicacién en las diferentes regiones del cuerpo humano y se
establecen las correspondientes relaciones anatomicas. Ademas, se describen las
caracteristicas externas e internas de los 6rganos, su irrigacion e inervacion. La clase se
desarrolla estimulando la participacion de los estudiantes para que establezcan relaciones
con temas anteriores y con vivencias cotidianas. Durante las clases tedricas se describen los
temas utilizando imagenes bidimensionales de diferentes planos anatomicos y se
complementa con imégenes tridimensionales utilizando el programa Human Anatomy Atlas-
Visible Body.

Los TP se desarrollan en los laboratorios para brindar experiencias practicas con
preparaciones y modelos anatémicos humanos. Cada practico se vincula directamente con
los temas desarrollados en las clases teédricas del curso, con las correspondientes

evaluaciones parciales y recuperaciones.
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Normas de Seguridad

Es necesario el conocimiento de las normas de seguridad en un laboratorio biolégico
para disminuir los riesgos de posibles accidentes. Dichos riesgos se pueden clasificar en:
+ Riesgos fisicos: como exposicion al calor, radiaciones, electricidad u objetos en movimiento.
* Riesgos quimicos: debido a la exposicidn a sustancias quimicas.
% Riesgos bioldgicos: derivados de la exposicién a agentes bioldgicos (organismos vivos y

sus derivados).

Recomendaciones de Orden Personal

« Utilizar siempre su equipo de proteccién personal, guardapolvo y guantes de latex.
Cuando sea necesario usar barbijo y anteojos de proteccion.

% Trabajar siempre en un area limpia, bien iluminada y ventilada.

« Familiarizarse con el material antes de comenzar a trabajar y consultar sobre las
dudas que tenga.

« Observar siempre las reglas de seguridad dentro del area de trabajo.

« Recordar que las bromas o juegos dentro del area de trabajo no estan permitidas,
evite disgustos o llamadas de atencion.

+ Quien trabaja con productos quimicos o biolégicos debe ser consciente del riesgo
potencial de los mismos y tener a mano las medidas de proteccién adecuadas. Esta proteccién
incluye la manipulacién técnica de los productos, las personas y el ambiente.

+ El uso de lentes de contacto no garantiza proteccién, ya que en caso de accidente,
las salpicaduras de productos quimicos o sus vapores pueden pasar detrds las lentes y
provocar lesiones en los ojos. En todo caso, use o no lentes de contacto, se deben usar
anteojos para protegerlos de cualquier salpicadura.

« No lleve sus manos sin lavar a la boca u ojos mientras se encuentre trabajando en
el laboratorio.

+ No fume ni ingiera alimentos y/o bebidas en el laboratorio.

Recomendaciones de Orden General

« Dentro del laboratorio, como regla de seguridad, siempre deben permanecer dos
personas.

+ El uso del equipo de proteccién personal es obligatorio dentro del laboratorio.

« Evitar asistir a los laboratorios con faldas, pantalones cortos, medias, zapatos

abiertos y cabello largo suelto, si asi lo requieren las condiciones de trabajo en dicha &rea.
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« Todas las practicas deberan realizarse en forma ordenada y al terminar, toda el area
de trabajo debera quedar limpia y ordenada.

« Algunos desperdicios liquidos podrén tirarse por las piletas de descarga con un
rango pH moderado de 6-8, dejando correr suficiente agua porque muchos de ellos pueden
ser corrosivos.

+ Todos los desperdicios soélidos y papeles deberan colocarse en los botes de basura,
debiéndose clasificar como organico e inorganico. El material cortopunzante debera
descartarse en un recipiente especial para ese efecto.

« Los guantes y el material utilizados que contengan residuos patolégicos se
descartaran en bolsas rojas. Si no contienen residuos patoldgicos se descartaran en bolsas
amarillas.

« No pipetear con la boca acidos, alcalis o cualquier producto corrosivo o téxico, use
una pera o propipeta para extraer el liquido.

« No manipular productos inflamables en presencia de mecheros encendidos.

+ No debe llevarse a la boca ningin material; si algun reactivo es accidentalmente
ingerido, avise de inmediato.

« No se debe oler ningun liquido poniendo directamente la nariz donde esta contenido,
debe abanicarse con la mano los vapores hacia la nariz.

« Todas las operaciones que desprendan gases toxicos y/o irritantes deberan

efectuarse bajo una campana con extractor adecuado.

Recomendaciones Generales con Respecto al Laboratorio

+ Localizar la puerta de emergencia, rutas de evacuacion, escaleras de emergencia,
campana de extraccion, lugares de ventilacion y de iluminacion.

« Localizar el lugar de los equipos de seguridad, botiquin, extintores, etc., como asi
también los servicios con los que cuenta el laboratorio.

# Observar fuentes potenciales de riesgo, trayectoria de lineas de gas, eléctricas, de
agua entre otras (con sus colores normativos actuales).

« Ubicar depositos de desechos de los diferentes tipos de materiales.

& Mantenga las mesadas limpias y libres de materiales extrafios al trabajo.

« Limpie cualquier derrame de productos o reactivos. Protéjase si es necesario para

realizar la tarea.
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Programacion Didéactica para los Trabajos Practicos

Asignatura: Anatomia Humana

Carreras: Licenciatura en Bioquimica y Tecnicatura Universitaria en Laboratorios
Biolbgicos

Departamento de Bioquimica

Facultad de Quimica, Bioguimica y Farmacia - Universidad Nacional de San Luis

Consideraciones Generales

Esta programacién didactica fue disefiada desde el marco tedrico de la Ensefianza
para la Comprensién (EpC). Su propdsito es reorganizar las practicas de ensefianza y los
diferentes escenarios de aprendizaje, tendientes a favorecer los procesos de comprension en
los estudiantes que cursan la asignatura Anatomia Humana. De este modo, se replantea el
rol docente como guia o facilitador en el proceso de construccién del aprendizaje y se estimula
a los estudiantes para que se constituyan en los artifices principales de este proceso.

En la asignatura Anatomia Humana, los trabajos practicos (TP) de laboratorio se
desarrollan luego de las clases teodricas correspondientes de cada una de las unidades
tematicas. Reconociéndose que, si bien no es obligatoria la asistencia a las clases tedricas,
es sumamente importante y necesario que los estudiantes asistan a las mismas.

Esta programacion didactica estd pensada como un dispositivo articulador entre la
teoria y la practica, que propicia el reconocimiento, las relaciones, la profundizacién de los
contenidos tedricos previamente desarrollados promoviendo la cultura del pensamiento en el
aula. Por lo tanto, se recomienda una lectura profunda de los mismos antes de comenzar con

las actividades planificadas en los siguientes encuentros de TP:

- 1° Encuentro: TP Presentacion: Se prevé realizar las presentaciones de los
integrantes del espacio curricular propiciando la integracion y el conocimiento del grupo, asi
como también fundamentar la modalidad de trabajo aulico en el marco conceptual de la EpC.
Se planifica también sefialar el rol de los docentes de TP referidos al acompafiamiento, guia
y estimulo en el proceso de aprendizaje; y explicitar o que se espera que logren los
estudiantes a través de la construccion de la comprension de una manera reflexiva, es decir
gue hagan consciente sus propios procesos de pensamiento. En este encuentro es necesario
explicar detalladamente la modalidad de trabajo debido a que los estudiantes de las carreras
Licenciatura en Bioquimica y Tecnicatura Universitaria en Laboratorios Bioldégicos no estan
habituados a esta dinamica de cursado.

- 2°y 3° Encuentros: TP N° 1: Estudio sobre generalidades del aparato locomotor y

TP N° 2: Estudio del aparato circulatorio, respectivamente.
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- 4° Encuentro: clase de consulta, repaso y/o integracion de los TP N° 1y 2.

- 50, 6°y 7° Encuentros: TP N° 3: Estudio del aparato respiratorio, TP N° 4: Desarrollo
de las principales caracteristicas del aparato digestivo, y TP N° 5: Profundizacién sobre las
glandulas anexas del aparato digestivo, respectivamente.

- 8° Encuentro: clase de consulta, repaso y/o integracién de los TP N° 3, 4 y 5.

- 9%y 10° Encuentros: TP N° 6: Estudio del aparato urinario, TP N° 7 y 8: Analisis de
las particularidades del aparato genital masculino y femenino. Estos temas se trabajaran de
manera conjunta en dos clases o encuentros.

-11° Encuentro: clase de consulta, repaso y/o integracion de los TP N° 6, 7 y 8. En
este encuentro también se realizard la presentacién de consigna para el proyecto final de
sintesis.

- 12° Encuentro: Estudio del sistema nervioso.

- 13° Encuentro: Presentacion de proyectos finales integradores de los TP.

El disefio de los encuentros de TP que forman parte de la programacion didactica,
como se describe en los parrafos precedentes, estdn directamente vinculados a los
contenidos tedricos de la asignatura y, a su vez, con los temas incluidos en cada uno de los
parciales de la asignatura.

A modo esquematico, la programacion didactica puede representarse en tres bloques

de contenidos de la siguiente forma:

~ ~

( 1° Encuentro presencial. TP
Presentacion

- 2° Encuentro presencial
Teorias TP N°1. Aparato locomotor Evaluacion

> diagndstica Bloque |

aparatos <
3° Encuentro presencial )
locomotor y p continua

circulatorio TP N° 2. Aparato circulatorio

4° Encuentro presencial
TP de repaso, consulta e

integracion
o ) .
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aparatos
respiratorio y
digestivo
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( 5° Encuentro presencial
TP N° 3. Aparato respiratorio

6° Encuentro presencial
TP N° 4. Aparato Digestivo

7° Encuentro presencial
TP N° 5. Glandulas anexas

del Aparato Digestivo

8° Encuentro presencial
TP de repaso, consulta

Teorias
aparatos
urinario,
genitales
masculinos y
femenino.
Sistema
nervioso

2022

\ integracion

Evaluacion
diagndstica
continua

Bloque 11

=

N—

~ N

9° Encuentro presencial

TP N°6, 7y 8. Aparatos
urinario, genital masculino y
femenino.

10° Encuentro presencial.
Continuacion

11° Encuentro presencial.
Repaso, consulta e
Integracion.

12° Encuentro presencial. TP

13° Encuentro presencial.
Presentacion de los
Proyectos finales de sintesis

- J

Evaluacion
diagnostica
continua

Bloque 111
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TP: Presentacion

+ Actividad 1. Apertura de las clases de TP: presentacion del equipo docente a
cargo de los TP y presentaciones de cada uno de los estudiantes, propiciando de esta

manera la integracion y el reconocimiento del grupo.

+ Actividad 2. Indagacion de expectativas e inquietudes del grupo: conformar
pequefios grupos y conversar sobre sus expectativas e inquietudes. Tomar las ideas

principales para compartirlas con el grupo en general.

+ Actividad 3. Explicacién de la metodologia de trabajo y justificacién del marco
tedrico de la Enseflanza para la Comprension (EpC) que se utiliza en la asignatura.
Descripcion de la Programacion Didactica, del uso de las rutinas de pensamiento, de la

escalera de retroalimentacién y del aula virtual del curso.

+ Actividad 4. Lectura grupal de la programacién didactica con el propdsito de
reconocer qué se espera que los estudiantes comprendan y el modo de trabajo para
promover la comprension. Registrar las inquietudes o ideas que surjan para enriquecer o

mejorar la propuesta de trabajo.

Descripcién del marco tedrico de la Ensefianza para la Comprensién (EpC)

A modo de realizar una breve introduccion para presentar esta propuesta de trabajo,
se consideran las ideas de las autoras Pogré y Lombardi (2004) en relacién a las
caracteristicas del marco teérico. La EpC brinda los fundamentos para la construccion de
comprensiones profundas y el desarrollo de un pensamiento complejo que facilita a los
estudiantes la resolucion de problemas y la creacion de nuevos productos significativos en el
contexto donde se encuentran. De este modo, tomando como punto de partida las
comprensiones intuitivas que poseen, se plantean diferentes oportunidades o escenarios de
aprendizaje para poder avanzar hacia otras comprensiones basadas en el conocimiento.

El disefio de la Programacion Didactica para los TP del curso Anatomia Humana se

realiza desde las preguntas fundamentales del marco conceptual de la EpC:

¢cQué es lo que realmente queremos que ustedes, los estudiantes,
comprendan?
¢, Como sabemos que ustedes comprenden?

¢, Como saben ustedes que comprenden?
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El trabajo generado a partir de estos interrogantes, promueve la cultura del
pensamiento en el aula para lograr un verdadero aprendizaje y la formacién de aprendices
activos e independientes.

En el marco tedrico de la EpC, “comprender” implica poder moverse y operar con el
conocimiento adquirido para resolver problemas en situaciones diferentes a las instancias de
aprendizaje. En este sentido, los desempefios de comprension disefiados son las actividades
gue facilitan la construccion de la comprension, la amplian y profundiza, al mismo tiempo que
la ponen en evidencia tanto para los docentes como para ustedes mismos.

Las actividades planificadas los induce a realizar comparaciones y reflexiones, buscar
explicaciones, usar los conocimientos en contextos o situaciones diferentes, establecer
analogias y exponer lo que saben utilizando diversos modos creativos. Todas estas acciones
implican procesos mentales como pensar, discernir y conjeturar. Por lo tanto, si logran
comprender los conceptos los recordardn en el momento en que los necesiten, podran
vincularlos entre si y con otros de otras disciplinas, y también utilizarlos o aplicarlos en
distintas situaciones cotidianas.

Al mismo tiempo, la mayoria de los desempefios elegidos brindan oportunidades de
retroalimentacion sobre la actividad desarrollada o bien una posibilidad de revisién durante su
ejecucion o al finalizarla. Esto les permite reflexionar sobre la calidad de los trabajos, elaborar
un juicio de valor con la finalidad de mejorar el aprendizaje e ir convirtiéndose en aprendices
auténomos.

Esta programacion didactica esté dirigida a facilitar el reconocimiento de los aspectos
mas importantes de la tematica y a establecer relaciones entre los sistemas de érganos a
modo de integracion de la asignatura. Finalmente, se espera que la comprension de estos
contenidos los ayude a visualizar la necesidad e importancia del conocimiento de la Anatomia

Humana para el ejercicio profesional de la Bioquimica Clinica.

Para el desarrollo de los TP en este marco pedagogico, es importante tener presente
las siguientes conceptualizaciones:

- Laprogramacién didactica: es una guia de los desempefios paralacomprension
o actividades que se desarrollan en las clases de TP y posteriormente a ella. Los desempefios
son actividades que realizan los estudiantes y que dan cuenta de lo que comprenden. Estas
actividades motivan el alcance de las metas de comprensién, es decir aquellos aspectos de
los tépicos generativos que se espera que verdaderamente se comprendan con el trabajo
realizado. Los tOpicos generativos se relacionan intimamente con el hilo conductor del curso.
Ademas, esta programacion conlleva una evaluacion diagnéstica continua que permite
tanto a docentes como a estudiantes poder visualizar el nivel de comprension alcanzado
(Pogré y Lombardi, 2004; Giordano y Granata, 2016).
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- Las rutinas de pensamiento: son protocolos de trabajo breves y simples, elegidos
y adecuados para guiar los procesos de pensamiento y ayudar a comprender mejor los
contenidos de la materia. Estas herramientas generan mayor motivacion en el aprendizaje y
el reconocimiento por parte de los estudiantes sobre los procesos seguidos. Se trabaja de
manera grupal e individual. Se incorporan para promover un cambio en la cultura del aula en
los encuentros y las clases a fin de valorar el pensamiento de cada uno y participar con
entusiasmo.

Las rutinas incorporadas en esta programacion se utilizan con las siguientes
finalidades:

- Para presentar y explorar los temas, es decir para despertar el interés y comenzar la
indagacion de los conceptos;

- Para sintetizar y organizar la informacion luego de haber iniciado un tema se pretende
encontrar el significado de nueva informacion relacionada a lo que se esta estudiando;

- Para profundizar en el conocimiento del tema de modo de alcanzar una mayor

comprension de la complejidad del mismo (Ritchhart, Church y Morrison, 2014).

- El aula virtual del curso: es un espacio virtual que permite la comunicacion entre
estudiantes y docentes fuera del espacio fisico del laboratorio. Se utiliza como soporte y
complemento de la clase presencial para favorecer la interaccion entre los estudiantes,
docentes y contenidos del curso. En este espacio se encuentra informacién, actividades que
favorezcan la reflexion, tareas colaborativas para ampliar y enriquecer el pensamiento del

grupo, espacios de discusion y de consulta.

- La escalera de retroalimentacidon: es una herramienta que contribuye a hacer
valoraciones para la comprension. Los peldafios que la constituyen son los siguientes: aclarar
las ideas expresadas haciendo preguntas para lograr entender mejor las ideas expuestas al
grupo, valorar estas ideas haciendo énfasis en los aspectos positivos e interesantes que se
hayan mencionado, expresar inquietudes con interrogantes apropiados para lograr resolver
las dificultades o desacuerdos de ideas sin que se perciban como amenazas, y por ultimo,
hacer sugerencias ofreciendo puntos de vista alternativos u otras interpretaciones para

conectar con las ideas expresadas y desarrollar mas la comprension (Wilson, 2002).

Descripcién de los elementos que componen la programacion didactica para los TP

El hilo conductor expresa el sentido de lo que se quiere ensefiar en la asignatura
Anatomia Humana. Esta afirmacidbn nos mantendra conectados permanentemente al
fundamento basico del curso durante el desarrollo de todos los TP. El hilo conductor es el

siguiente:
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“Ubicacidn, caracteristicas y relaciones anatomicas de los 6rganos del

I
cuerpo humano desde donde provienen muestras biolégicas que se .
I

estudian en un laboratorio de Analisis Clinicos”

Los topicos generativos, son los temas centrales del curso, interesantes para los
estudiantes y docentes, pueden ser abordados mediante diferentes actividades dirigidas a
lograr la comprension, permiten establecer relaciones con experiencias y saberes previos. Los

tépicos planteados son:

1- ¢Cual es la ubicacion, las caracteristicas externas e internas y las relaciones

anatémicas de los 6rganos de los diferentes sistemas de 6rganos del cuerpo humano?

2- ¢ Dénde se producen, cdmo se conducen y cudles son los sitios de almacenamiento
de sustancias que se convertirdn en las muestras biolégicas que recibira el futuro profesional

Licenciado/a en Bioquimica?

3- ¢ Cudles son las estructuras y/o elementos anatomicos que se modifican o se ven

afectados en algunos cuadros clinicos caracteristicos?

Las metas de comprension y los desempefios de comprensién se especifican en
cada uno de los TP. La evaluacion diagndéstica continua es el proceso de brindar respuestas
claras a los desempefios de comprension de los estudiantes, para que logren mejorar sus
préximos desempefios. Se trabaja con criterios claros y relacionados con las metas de
comprension plasmados en la matriz de evaluacion del proyecto final de sintesis. El uso de
estas matrices contribuye al desarrollo de un pensamiento critico y a la autoevaluacion para

lograr mayor autonomia en el proceso de aprendizaje.
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Trabajo Practico N° 1: Aparato Locomotor

Introduccion

El aparato de la locomocién comprende los sistemas esquelético, articular y muscular.
El esqueleto esta constituido por cartilagos y huesos, forma el armazon del cuerpo, sirve de
sostén a las partes blandas y forma palancas sobre las cuales actdan los muasculos. Los
huesos se encuentran unidos entre si por articulaciones, las cuales se clasifican en tres clases
principales: articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. El sistema muscular esta
formado por todos los musculos del cuerpo. Los musculos pueden ser de tipo estriado
esquelético, estriado cardiaco y liso. Los musculos esqueléticos constituyen el aparato

locomotor, pueden clasificarse segun su forma y funcion.

Metas de Comprension
v Reconoceran las partes, tipos de huesos y como se clasifican seguin su forma.
v Estableceran las relaciones de los huesos con los elementos anatébmicos de

los distintos sistemas del cuerpo humano.

v Conoceran las diferentes funciones de los huesos en relacion a la forma de los
mismos.
v Comprenderan qué es una articulacién y mediante qué materiales o estructuras

se relacionan los huesos entre si.

v Reconoceran qué tipo de tejido muscular forma parte del sistema locomotor y
sus diferencias morfologicas.

v Comprenderan cémo se relaciona el aparato locomotor con la Bioquimica
Clinica, a través del reconocimiento de las muestras biolégicas que procesaran en un

laboratorio de andlisis clinicos.

Desemperfios parala Comprension:
+ Actividad 1. Movilizar el conocimiento previo, preguntarse e investigar las inquietudes.
La rutina de pensamiento PENSAR-INQUIETAR-EXPLORAR (PIE) permite conectar
los conocimientos previos con el tema que se desarrolla, despierta curiosidad, genera nuevas
inquietudes y ayuda a planear su indagacién. Los pasos a seguir para llevar a cabo esta rutina
son:
* Conformar grupos de 2 o 3 estudiantes y recuperar ideas, recuerdos de experiencias,
alguna vivencia que esté relacionada con diferentes aspectos del tema aparato locomotor. Por
ejemplo, experiencias relacionadas con traumatismos, patologias, determinaciones

bioquimicas o procedimientos médicos, entre otras ideas que puedan surgir.
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* A continuacién, en base la rememoracion de estas situaciones, registrar por escrito
las respuestas a las siguientes inquietudes:

- En base a esos recuerdos, relatos, experiencias, ¢Pueden reconocer y ubicar en el
cuerpo humano los huesos, articulaciones o musculos a los que se hace referencia?

- ¢Pueden diferenciar unas estructuras anatémicas de otras? ¢Como lo harian, qué
aspectos tendrian en cuenta?

- ¢Pueden reconocer en esos recuerdos, relatos y posibles determinaciones
bioguimicas, el origen de las muestras biolégicas utilizadas provenientes de estructuras de
este u otros sistemas de 6rganos?

- ¢ Reconocen otro sistema del cuerpo humano que les permita observar aspectos
funcionales del sistema locomotor a través del analisis de algunos parametros bioquimicos?
¢,Cudl o cuales?

* Leer en el grupo las ideas escritas y pensar-reflexionar sobre ¢Qué aspectos del
sistema 0seo considera que son fundamentales reconocer? ¢Qué fundamentos encuentra
para decidir sobre ellos? ¢ Qué los moviliza, qué les pareceria interesante estudiar y aprender
sobre estos temas?, ¢ Como podrian explorar estas inquietudes? Registrar las respuestas por
escrito tratando de identificar inquietudes o cuestionamientos que mas les interese.

* Finalmente, compartir las ideas del registro de cada grupo pequefio con el grupo en
general para reconocer conexiones entre ellas. Rescatar las inquietudes expresadas por los
grupos a fin de brindar informacion, aclarar ideas, profundizar en el didlogo entre estudiantes
y docentes en pos de la retroalimentacion. Se dejaran escritas las principales ideas y

conexiones para revisarlas nuevamente antes del final de la actividad 2 de este encuentro.

+ Actividad 2. Exploracién del esqueleto humano.

En la presente actividad se trabaja con el esqueleto humano a fin de realizar
observaciones de los huesos y un registro de diferentes tipos de huesos (puede ser a través
de un dibujo). La actividad consiste en la elaboracion y presentacion de un informe realizado
al grupo clase. Luego se har& una retroalimentacion oral e informal brindando una valoracion
del trabajo presentado por cada grupo.

Para la exploracion y posterior elaboracién del informe se sugiere, - observar los
huesos; - seleccionar 5 huesos diferentes de acuerdo al criterio de clasificacién de los huesos
(un hueso largo, uno corto, uno irregular, uno plano y uno sesamoideo); - dibujar en hojas A4
lo mé&s grande posible y definir:

- ¢, Qué tipos de huesos selecciond? ¢ A qué partes del esqueleto humano pertenecen?
¢, Qué funciones cumplen en este sistema?

- ¢, Cuales son sus partes?

- ¢, Qué puede identificar?
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- ¢A qué parte funcional del sistema esquelético pertenece? ¢Corresponde al
esqueleto axial o apendicular?

- ¢ Qué evidencias tiene para sostener sus respuestas?

- ¢En qué tipo de articulaciones esta involucrado el hueso seleccionado? Y ¢Puede
reconocer algunos musculos superficiales con los que se relaciona?

-¢ Qué piensan sobre las funciones que cumplen las articulaciones y los musculos
esqueléticos? -¢Qué diferencias encuentran entre las articulaciones del cuerpo humano?
¢,Los masculos del cuerpo humano son todos iguales morfolégicamente?

Al finalizar el informe, cada grupo debe seleccionar uno de los dibujos, presentarlo y
describir las caracteristicas identificadas ante el grupo total de estudiantes para analizar y
debatir las elecciones realizadas. El grupo total brindara aportes a los informes de sus
compafieros a medida que se van haciendo las exposiciones, se contestaran dudas y
aclararan conceptos. Se reconoceran si las ideas y conceptos que se utilizan se conectan y

en qué sentido con la actividad anterior.

+ Actividades 3-Extraclase:

- Participar en el Foro del Aula Virtual denominado “Aparato locomotor y aspectos de
la Bioquimica Clinica” con el objetivo de discutir sobre la relacion entre los conceptos
fundamentales del tema aplicados a la practica como futuro profesional de la salud. El formato
seleccionado para este foro es el de pregunta y respuesta, en el cual cada estudiante primero
realizara su participacion y luego podra ver y comentar las producciones de sus compafieros.

Cada estudiante reflexionara sobre los siguientes interrogantes:

*: Qué relaciones puede establecer entre los contenidos desarrollados sobre este tema
y su futura profesion?

*; Desde qué estructuras y/o elementos anatdémicos piensan que podrian recibir
muestras hioldgicas en un laboratorio de Analisis Clinicos?

*¢ Qué piensa acerca de las causas fisiologicas que podrian originar la solicitud de ese
tipo de muestras biologicas?

Se pueden adjuntar archivos con esquemas, dibujos, videos a las aportaciones al foro
siempre que se indique la fuente de donde proviene la informacién. Los docentes pueden
intervenir cuando lo consideren necesario como por ejemplo para responder inquietudes,
aclarar dudas y reforzar algunas respuestas.

- Ademas, en este espacio se encuentra una “Autoevaluacion” con ejercicios y
preguntas sobre los principales conceptos del tema que los orientara para preparar el examen

parcial.
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AULAS VIRTUALES versicapamiaiippa i -

g + Aparato locomotor Editar~
] No hay archivos disponibles
=
+ ﬁ Teoria de Aparato locomotor » Editar~ Gestionar archivos privados...
+ Imagenes de aparato locomotor » Editar~
Actividades + & Aparato locomotor y aspectos de la Editar~ &
Bioquimica Clinica »
3-Extraclase
La propuesta de trabajo es realizar una reflexion sobre los
siguientes interrogantes:
& ;Qué relaciones puede establecer entre |os contenidos de este
tema y su futura profesion?
@ ;De qué estructuras y/o elementos anatémicas, relacionados a
este tema podria recibir muestras bioldgicas en un laboratorio de
Analisis Clinicos?
& ;Qué piensa acerca de |as causas fisiolgicas que podrian causar
la solicitud de ese tipo de muestras bioldgicas?
Se podran adjuntar archivos con esquemas, dibujos, videos a las
aportaciones al foro siempre que se indique la fuente de donde
proviene la informacion.
+ T Autoevaluacion de aparato Editar~ &
locomotor
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Trabajo Practico N° 2: Aparato Circulatorio

Introduccion

El aparato circulatorio esta constituido por un 6rgano central, el corazon, que impulsa
la sangre a través de los vasos sanguineos. Estos forman un sistema de conductos, cuyas
estructuras y propiedades son diferentes, por lo cual se pueden diferenciar arterias, venas y
capilares.

Otros constituyentes del aparato circulatorio son: los sistemas portas, que son vasos
sanguineos que comienzan en capilares y terminan en capilares; y el sistema linfatico, es un
sistema de conductos y 6rganos, que permite mantener el equilibrio hidrico y proteico de los
tejidos y que participa activamente en la defensa del organismo.

El sistema circulatorio cumple con las siguientes funciones:

» Llevar elementos nutritivos y oxigeno a todos los tejidos del organismo.

A\

Eliminar productos finales del metabolismo.
» Transportar hormonas desde las correspondientes glandulas endocrinas a los érganos
sobre los cuales actuan.

» Regular la temperatura corporal.

Metas de Comprensién

v" Conoceran qué es el mediastino, cuales son sus limites y qué estructuras anatémicas
se encuentran en él.

v’ Identificaran las caracteristicas externas e internas del corazén, su inervacion,
irrigacion y el saco pericardico que lo recubre.

v’ Estableceran diferencias entre los vasos sanguineos y su distribucion en las diferentes
regiones del cuerpo humano.

v" Relacionaran el aparato circulatorio con el ejercicio profesional de la Bioquimica
Clinica. Para ello se reconoceran los sitios anatémicos desde donde se obtienen muestras

biol6gicas: venas, arterias, capilares sanguineos y cavidad pericardica.

Desempefios parala Comprension:
+ Actividad 4. Reconocimiento del mediastino en un modelo anatémico del torso
humano.

Trabajar en pequefios grupos utilizando el modelo anatémico que se encuentra en el
laboratorio para describir y explicar donde se ubica el mediastino, cuales son sus limites
anatémicos y qué organos o elementos anatémicos se encuentran en él. Considerar qué
relaciones encuentran con el aparato locomotor. Confeccionar un registro escrito de las

observaciones para compartir y discutir con el grupo en general antes de finalizar la clase.
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+ Actividad 5. Examinacién de piezas anatomicas.

Examinar detalladamente las piezas anatomicas (corazones) que se encuentran en el
laboratorio y de manera individual registrar las caracteristicas de la configuracion externa e
interna de los corazones mediante la confeccibn de esquemas o dibujos. En estas
producciones, sefialar la ubicacién de los principales vasos sanguineos que irrigan al corazon,
los sitios anatémicos donde se encuentran los elementos de la inervacion intrinseca (sistema
de conduccién propio del corazén) y cémo se dispone el pericardio en relacion al corazéon y
grandes vasos. Este trabajo sera intercambiado con un compafero para su posterior analisis.
Es decir que, cada estudiante tendra una semana para analizarlo, anotar las dudas o
inquietudes que surjan, agregar y/o modificar la informacion realizando anotaciones al margen
del trabajo. Finalmente, en el siguiente encuentro de TP se realizaran las devoluciones de
manera personal utilizando los pasos de la escalera de retroalimentacion (aclarar, valorar,

expresar inquietudes y hacer sugerencias).

4+ Actividad 6. Desarrollar preguntas que promuevan el pensamiento, la indagacion y el
intercambio de ideas. Esta rutina de pensamiento denominada PREGUNTAS
PROVOCADORAS incentiva el pensamiento para alcanzar mayor complejidad y profundidad
en el conocimiento de un topico a través de preguntas. En este caso se utilizan los siguientes
interrogantes referidos a conceptos del tema aparato circulatorio: “; Qué necesito saber para
practicar buenas extracciones de sangre venosa?”’ y “jDesde qué otros sitios anatémicos
podriamos extraer y/o recibir muestras biolégicas para procesar en un laboratorio de Analisis
Clinicos?”. Los pasos de trabajo para esta rutina son:

* Trabajar con el grupo clase para generar una lista de preguntas inquietantes sobre
los temas propuestos y escribirlas en una pizarra para que todos puedan visualizarlas.
Plantear los interrogantes a partir de las siguientes formas:

¢ Porqué...?

¢ Cémo...7

¢ Cuales son las razones...?

&Y si...?

¢ Cual es el propésito de...?

¢ Qué diferencia habria si...?
¢,COémo seria si...?

Supdnganse que...

¢ Qué ocurriria si supiéramos...?
¢ Qué cambiaria si...?

* A continuacién, buscar respuestas a los interrogantes generados analizando el

procedimiento que realiza un Bioquimico antes, durante y después de la extraccion de sangre.
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Para ello, trabajar simulando estas acciones sobre el modelo anatémico del miembro superior
presente en el laboratorio; asi como también observando y comparando los vasos sanguineos
de miembros superiores e inferiores entre comparieros.

* Finalmente, repasar si los interrogantes fueron resueltos, si surgieron nuevos y de
qué forma podrian ser investigados. Asimismo, reflexionar sobre qué relaciones se pueden

establecer entre lo trabajado aqui y en la actividad 4.

+ Actividades 7-Extraclase:

- Participar en la actividad wiki del Aula Virtual denominada “Infarto de miocardio” con
el objetivo de discutir y reflexionar sobre los conceptos fundamentales del tema para la
comprension de un caso clinico relacionado a la practica de su futura profesiéon (Anexo Ill).

El trabajo es grupal, es decir que cada grupo de 3 o 4 estudiantes elabora un informe
o documento. La actividad wiki es una herramienta valiosa que permite un trabajo colaborativo
en el cual todos los participantes pueden editar y desarrollar el contenido. Una de las ventajas
del recurso wiki es que todas las ediciones son claramente visibles y reversibles para todos
los participantes. Una vez que cada grupo considere que el trabajo estd completo, debe ser
enviado para que los docentes lo analicen. Asimismo, los docentes pueden intervenir y
colaborar en durante el proceso de construccién del mismo en este espacio virtual.

- En el aula virtual también se encuentran habilitados: - un foro de consulta con el
objetivo de brindar un espacio para intercambiar ideas, pensamientos, conocimientos sobre
las actividades y contenidos del TP; - una “Autoevaluacién” con ejercicios y preguntas sobre

los principales conceptos del tema que los orientara para preparar el examen parcial.
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A\ULAS VIRTUALES

Aparato circulatorio

] Teoria de Aparato circulatorio

EQ Foro de consulta

Espariol - Internacional (€s) ~  Veronica Palmira Filippa ‘ >, n_

En este espacio pueden realizar una pregunta puntual acerca
de algtin concepto que no comprendan bien. Cualquiera de
ustedes también puede contestar si estan seguros de la
respuesta. Tengan presente que esto lo ven todos los
participantes del aula y puede ser (il para todos.

Esperamos su participacion!

Saludos!

Actividades ‘ W Infarto de miocardio  (infarto)

7-Extraclase

* En esta actividad encontraran un pequeno texto a modo de
introduccion sobre algunos de los conceptos importantes para
responder reflexivamente sobre un caso clinico.

*Trabajaran en los pequenos grupos conformados en la clase
presencial acordando entre ustedes el contenido de la wiki.
Todos los participantes pueden editar y desarrollar el trabajo,
que sera observado por los docentes del curso.

*Recuerden que tienen una semana para realizar esta

actividad.

No disponible hasta que: se pertenezca a cualquier grupo

[31 Autoevaluacion de sistema circulatorio
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Clase de Consulta, Repaso e Integracién delos TP N° 1y 2

+ Actividad 8. Retroalimentacion: evaluacién entre pares. Realizar la devolucion de las
observaciones a sus compafieros utilizando la escalera de retroalimentacion (Actividad 5 del
TP laboratorio N° 2).

+ Actividad 9. Integrar y relacionar ideas: Conformar pequefios grupos de 2 o 3
estudiantes y confeccionar un dibujo/esquema del sistema de la arteria aorta, arteria
pulmonar, sistemas de venas cavas y capilares, pensar en ejemplos de ubicacién de los tipos
de capilares. A continuacién, reflexionar, registrar las respuestas y finalmente compartir con
el grupo en general:

-¢,Qué relaciones encuentran entre los contenidos del TP N°1y el TP N° 2?
-¢,Pueden conectar estos contenidos con experiencias de su vida? ¢Qué aspectos de
esas experiencias creen que ahora comprenden mejor? ¢Tienen nuevas inquietudes en

relacion a ello?

4+ Actividad 10. Analizar y justificar el siguiente caso clinico para lograr nuevas
conexiones entre contenidos tedricos y una situacion de la vida real.

Un hombre de 65 afios de edad acude a su médico por referir sangrado transrectal de
dos meses de evolucion. Luego del interrogatorio y exploracion fisica el médico le solicita una
colonoscopia y examenes de laboratorio. La colonoscopia informé una tumoracién
circunferencial a 2 cm del margen anal y el andlisis histopatol6gico confirm6 que era un
adenocarcinoma. Los analisis de laboratorio indicaron una concentracion de hemoglobina de
8,2 g/dL (valor normal es de 13,8 a 17,2 g/dL). Se realiz6 una tomografia de abdomen donde
entre otras alteraciones se observaron imagenes de nédulos en ambos |6bulos hepaticos
compatibles con metastasis.

Después de leer, interpretar y discutir el caso en el grupo general, se propiciar4 un
espacio para reflexionar sobre los aprendizajes logrados, a partir de los siguientes
interrogantes: ¢Cual fue la ruta que permitié que las células cancerosas del recto llegaran

hasta el higado? ¢ Qué evidencias o conceptos encuentran como soporte de su respuesta?
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Trabajo Practico N° 3: Aparato Respiratorio

Introduccion

El aparato respiratorio estéd constituido por una serie de érganos en forma de
cavidades, conductos o tubos, que permiten la entrada de aire hacia los pulmones, donde se
produce la hematosis, es decir el intercambio entre el oxigeno del aire y el anhidrido carbdnico
producido en los tejidos. Esto es lo que se denomina respiracion externa.

El aparato respiratorio se subdivide en dos porciones:

» Porcién conductora: lleva aire a la porcion respiratoria y de ésta hacia el exterior.
Ademas, en esta porcidn se filtra, se humedece y se entibia el aire inspirado. Estd compuesto,
desde el exterior hasta el interior de los pulmones, por la nariz, fosas nasales, faringe, laringe,
traguea, bronquios principales, bronquios secundarios o lobares, bronquios terciarios o
segmentario, bronquiolos y bronquiolos terminales.

» Porcidén respiratoria: esta compuesta por los bronquiolos respiratorios, conductos,

sacos alveolares y alvéolos.

Metas de Comprensidn

¥v" Conoceran dénde se ubican los 6rganos del aparato respiratorio y como se relacionan
con otros érganos.

v Identificaran las caracteristicas de la configuracién externa e interna de los 6rganos
del aparato respiratorio.

v" Reconoceran las diferencias entre la irrigacion sanguinea pulmonar funcional y
nutricia.

v' ldentificaran cudles son los sitios de importancia para la Bioquimica Clinica.

Desempenfos parala Comprension
+ Actividad 1. Establecer conexiones entre las nuevas ideas y los conocimientos previos

a través de la rutina de pensamiento CONECTAR-AMPLIAR-DESAFIAR (CAD). El propésito
de la misma es hacer asociaciones entre los conocimientos previos y las nuevas ideas que se
tienen de un tema en particular. Los pasos de esta rutina son:

* Conformar pequefios grupos de 2 o 3 estudiantes.

* Observar el video de la Dra. Paulina Moreano “Sistema Respiratorio” que se
encuentra en el sitio web https://www.youtube.com/watch?v=L1-nOAKLMcU y leer la seleccion
de fragmentos de los libros de texto sobre cuadros clinicos frecuentes relacionados al aparato

respiratorio (Anexo V).
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* |dentificar como se conectan estas ideas con lo que ya saben, es decir, ¢,como estas
ideas e informacion se conectan con ideas que ya habian pensado o que conocian? ¢Qué les
hace decir eso? Registrar por escrito estas conexiones.

* A continuacion, identificar y registrar como se ampliaron o profundizaron las ideas
debido a la observacién del video y con la lectura de los textos. Asi como también reconocer
si aparecen nuevos interrogantes a partir de la informacion recibida. ¢Qué nuevas ideas
encontraron que extienden, amplian y conducen sus pensamientos en nuevas direcciones?
¢, Qué les resulta desafiante o confuso a partir de la informacion presentada? ¢Qué nuevos
interrogantes tienen ahora?

* Finalmente, compartir con el grupo clase los registros elaborados, exponiendo cuales
son las conexiones y ampliaciones que crean mas significativas relacionadas a los contenidos
tedricos y las futuras practicas profesionales. Tener presente en todo momento las evidencias
que justifican sus respuestas y la importancia de conocer el aparato respiratorio desde el punto

de vista de la Bioguimica Clinica.

+ Actividad 2. Establecer relaciones entre diferentes 6érganos y con la futura profesiéon
de Lic. en Bioguimica en el ambito clinico.

Confeccionar de manera individual esquemas o dibujos de los siguientes elementos
anatomicos:

a- Faringe y laringe, indicar sus partes, relaciones anatdmicas de éstos 6érganos y sitios
posibles de toma de muestras para ser procesadas en el laboratorio de analisis clinicos.

b- Caja toracica que muestre traquea, bronquios, pulmones y pleuras (incluidos los
principales recesos), indicar las relaciones anatomicas y sitios posibles de toma de muestras
para ser procesadas en el laboratorio de andlisis clinicos.

Estas producciones deben ser entregadas al docente quien realizara una
retroalimentacion informal escrita de los trabajos para la proxima clase de TP. Ademas de una
devolucion verbal ante el grupo en general ofreciendo informacion si lo considera necesario,
destacando fortalezas, aspectos interesantes y comentarios honestos sobre los trabajos,
expresando inquietudes respecto de algunas ideas y haciendo sugerencias para aumentar la

comprension.

Recordar que la toma de muestras desde algunos elementos
anatomicos, son realizadas por médicos y enviadas al laboratorio

bioquimico para su estudio.
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+ Actividad 3-Extraclase. Repasar los aspectos fundamentales de la irrigacién
sanguinea pulmonar. Para ello, escribir un breve texto (de entre 300 a 500 palabras) y subir
el archivo al aula virtual en la tarea denominada “Irrigacion sanguinea de los pulmones”. A
modo de guia para realizar esta tarea pueden responder ¢ Qué creen que saben acerca de la
irrigacion pulmonar?, ¢Qué quiere decir que posee una doble irrigacion?, ¢Ddnde se origina
cada una de ellas? Y ¢ Cudl es la importancia fisiol6gica que justifica la existencia de ambas?

En el encuentro de consulta, repaso e integracién de los TP del blogue Il se retomara

esta produccién para un analisis oral y grupal.

\ULAS VIRTUALES — - B

Aparato respiratorio

Mensajes

~ . :
B Teoria de Aparato Respiratorio

- Actividad 3-Extraclase

O
H Irrigacién sanguinea de los pulmones

A modo de guia para realizar esta tarea
pueden intentar responder:

@ ;Qué creen que saben acerca de la
irrigacion pulmonar?

@ ;Qué quiere decir que posee una doble
irrigacion?

@;Doénde se origina cada una de ellas?

@;Cual es la importancia fisiologica que
2] justifica la existencia de ambas?
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Trabajos Practicos N° 4y 5: Aparato Digestivo: Tubo Digestivo y Glandulas Anexas

Introduccion

El aparato digestivo esta constituido por dos partes: el tubo digestivo, en el cual las
sustancias alimenticias sufren transformaciones que las hacen asimilables; y las glandulas
anexas al tubo digestivo, cuyas secreciones contribuyen con la digestién de los alimentos.

El tubo digestivo es un conducto continuo, abierto en sus dos extremidades, situado
por delante de la columna vertebral, comienza en el orificio bucal y termina en el ano. Su
longitud en el ser humano adulto es de 9 a 10 m. En el tubo digestivo se distinguen diferentes
segmentos: boca, faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado e intestino grueso.

Las glandulas anexas al sistema digestivo segregan liquidos que proporcionan
enzimas y otras sustancias que participan en la digestion quimica de los nutrientes.

Estas son glandulas anexas al aparato digestivo y su producto de secrecion:

> Salivales: saliva

A\

Higado: bilis
» Pancreas: jugo pancreético

Metas de Comprensién

¥v" Conoceran la ubicacion de los 6rganos del aparato digestivo y cudles son sus
relaciones anatomicas.

v" Comprenderan qué es el peritoneo y cuél es su importancia en relacion a la ubicacion
de los 6rganos.

v" Reconoceran las diferencias morfoldgicas macroscopicas de estos 6rganos.

v" Reconoceran cudles son los sitios anatémicos de importancia desde el punto
bioquimico.

v Identificaran los sitios de desembocadura de las glandulas anexas en el aparato
digestivo.

v" Comprenderan como se organizan los elementos que constituyen la circulacién biliar

intra- y extrahepdtica, asi como su importancia en relacion a la Bioquimica Clinica.

Desempenfos parala Comprension
+ Actividad 4. Observar el detalle y construir explicaciones utilizando la rutina de
pensamiento “EL JUEGO DE LA EXPLICACION”.
Esta rutina facilita el ejercicio de la deconstruccion de un objeto para examinar sus
partes, identificarlas y explicarlas a favor de la comprension de la totalidad. Es decir que
partiendo de la observacion minuciosa de las caracteristicas y detalles de un objeto, se podran

generar posibles explicaciones causales de por qué algo es como es y comprender los
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propositos o razones por las cuales algo funciona como funciona al establecer relaciones entre
las partes y la totalidad. Estos son los pasos de la rutina de pensamiento propuesta:

* Conformar grupos de 2 o 3 estudiantes. Cada grupo recibe una cartulina y una
seleccién de 2 o 3 fotografias de preparaciones anatomicas de dos atlas de Anatomia Humana
(Gran Atlas McMinn de Anatomia Humana y Atlas de Anatomia Humana de Frank Netter,
Anexo V). Observar la mayor cantidad de detalles de estas imagenes, intentar reconocer la
region anatomica donde se encuentran, los Organos y estructuras presentes, las
caracteristicas morfoldgicas de los mismos y las relaciones anatémicas entre ellos. Mientras
se realiza esta observacién detallada, reflexionar en base a lo siguiente: "Me doy cuenta de
que..." y “i Por qué pienso que es asi? De este modo, trataran de encontrar explicaciones a
lo que estan observando de acuerdo a los detalles que pueden ir identificando, como por
ejemplo reconociendo el sitio del cuerpo humano al que corresponde la imagen, observando
el peritoneo, las relaciones de los elementos anatomicos y las caracteristicas de la
configuracién externa e interna.

* Registrar en una cartulina/afiche o similar las principales observaciones.

* A continuacion, explicar delante de sus comparfieros las imagenes utilizando el
registro realizado, ofrecer razones para demostrar la veracidad de sus explicaciones y mostrar
qué caracteristicas observadas justifican sus afirmaciones. El resto del grupo puede realizar
aportes a la exposiciébn de sus compafieros y registrar las ideas importantes y/o mas
destacadas.

* Finalmente, reflexionar tratando de generar mas explicaciones a las que se dieron
inicialmente sobre las caracteristicas y relaciones observadas, asi como también sobre
posibles implicancias desde el punto de vista de la Bioquimica Clinica relacionadas con estos

organos y/o elementos anatémicos.

4+ Actividad 5-Extraclase. Analizar y evidenciar los elementos que constituyen la

circulacion biliar intra- y extrahepética.

Trabajar en pequefios grupos para disefiar y elaborar una maqueta. Cada grupo debe
seleccionar entre una de estas dos posibilidades:

- Configuracion interna del higado representando la unidad anatémica y funcional del
higado (circulacion biliar intrahepética).

- Los conductos biliares (vias biliares extrahepaticas).

Disponen de un tiempo de 2 semanas para trabajar en la maqueta. La misma se

presentara y analizara de manera grupal en el 8° encuentro presencial.
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Trabajos Practicos N° 4y 5: Aparato Digestivo: Tubo Digestivo y Glandulas Anexas

(Continuacion)

+ Actividad 6. Exploracién de diferentes piezas anatémicas.

Realizar una observacion y exploracion minuciosa de preparaciones anatomicas de
organos del cuerpo humano, entre ellos eséfago, estdbmago, intestino delgado y grueso,
higado y pancreas. Los mismos se examinan detalladamente tratando de reconocer aspectos
sobresalientes y distintivos de cada uno de ellos. Posteriormente, dibujar las caracteristicas
identificadas relacionadas por ejemplo a la configuraciéon interna y externa, el sitio de
desembocadura de la ampolla hepatopancréatica, la ubicacion de una valvula y de un esfinter,
los medios de sostén del higado, los elementos anatémicos que observan en la cara visceral

hepéatica.

+ Actividad 7. Retroalimentacién: evaluacion entre pares.

Intercambiar entre parejas de estudiantes las producciones elaboradas en la actividad
anterior. Cada estudiante tiene que analizar y reflexionar sobre las mismas, utilizando la
escalera de retroalimentacion (aclarar, valorar, expresar inquietudes y hacer sugerencias). La
devolucion de las observaciones a su compariero, inquietudes o interrogantes se realizara

durante el préximo encuentro presencial.

+ Actividad 8. Establecer relaciones con conceptos tedricos:

Conformar pequefios grupos, leer los siguientes casos e identificar qué conceptos
anatémicos consideran que necesitan comprender para su correcta interpretacion. Registrar
por escrito una justificacién de sus ideas para compartir con el grupo en general.

Finalmente, recuperar las ideas principales originadas de la exposicién grupal y
destacar los puntos claves del tema relacionandolos con las practicas profesionales futuras.

Los siguientes casos clinicos fueron extraidos del E-book Anatomia Humana en Casos
Clinicos. Aprendizaje centrado en el razonamiento clinico, de Rodrigo E. Elizondo-Omafa y

Santos Guzman Lépez (2018):

a-Pancreatitis aguda

Una mujer de 58 afios acude al servicio de urgencias por presentar dolor en el
epigastrio y vomitos de 12 horas de evolucion. El dolor aparecié repentinamente luego de la
ingestién de una comida abundante. La paciente niega el consumo de alcohol, medicamentos
o drogas. En la exploracion fisica se registré una frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto
y resistencia abdominal leve, sin datos de irritacion peritoneal. Se solicitd la realizacion de un

hemograma que mostr6 una elevacion del nimero normal de leucocitos (el valor hallado fue
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de 16.500 leucocitos/mm?). También se determinaron en suero amilasa y lipasa pancreatica,
las cuales presentaron valores elevados. Se realiz6 una tomografia computarizada y una
angiografia del tronco celiaco. En base a los resultados se establecio el diagnostico de
pancreatitis aguda.

b-Colecistolitiasis

Una mujer de 42 afios de edad, con obesidad grado 1, con indice de masa corporal
(IMC) de 32 y antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, tratada desde hace 3 afios. Acude a
consulta de urgencias por presentar, desde hace aproximadamente 3 horas, dolor intenso en
el hipocondrio derecho con irradiacion hacia la escapula derecha, nauseas y vomitos. En la
exploracion fisica se presenta diaforética, con agravamiento del dolor o paro inspiratorio a
palpacion subcostal profunda durante la inspiracion (signo de Murphy positivo). Se solicita
ecografia de vesicula biliar y vias biliares, asi como pruebas de laboratorio que mostraron
elevacién de las transaminasas. En la ecografia se reportan dos célculos de 20 y 25 mm en

un sector dilatado del cuello de la vesicula biliar, denominado bolsa de Hartmann.

+ Actividad 9-Extraclase (Opcional): en el aula virtual estan disponibles los audios,
textos y preguntas complementarias que contribuyen a completar la comprension del tema
(Anexo VI: Casos clinicos). Ademas, se encuentra un foro de discusion para plantear dudas,
interrogantes y reflexiones que surjan de todo el trabajo realizado en las actividades

propuestas.

\ULAS V"QTUALES Espaiol - Internacional (es) -~ Verénica Palmira Filippa A T H

Aparato digestivo: tubo digestivo y gldndulas anexas

nsajes

~ . . -
B Teoria de sistema digestivo

Actividades 9- I B teoriade glandulas anexas del sistema digestivo
Extraclase B casos clinicos
(opcwnal) En este archivo se encuentran los dos casos clinicos analizados

en la clase presencial y algunas preguntas complementarias
que ayudaran a ampliar la comprension del tema.

04 Audio: Pancreatitis aguda

”
1

Audio: Colecistolitiasis

L_[_~| Foro de consulta y discusién

En este espacio se pueden plantear dudas, interrogantes y
reflexiones que surjan de todo el trabajo realizado en las
actividades propuestas en la programacién didactica.
Cada estudiante puede agregar uno o varios temas y todos
pueden responder participando de la discusion
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Clase de Consulta, Repaso e Integracién delos TP N° 3,4y 5

+ Actividad 10. Retomar las producciones escritas en la Actividad 3-Extraclase del TP
N° 3. Compartir las mismas de manera grupal, destacar fortalezas, aspectos interesantes de
las producciones, aclarar o brindar informacién sobre aspectos que parezcan confusos o

cuando surjan nuevos interrogantes.

+ Actividad 11. Razonar con evidencias: exponer y analizar las maquetas elaboradas
de acuerdo a la Actividad 5-Extraclase del TP N° 4. Identificar conceptos claves, establecer
relaciones entre los temas estudiados, considerar implicaciones de los elementos anatémicos

en relacion a la Biogquimica Clinica.

+ Actividad 12. Evaluacion entre pares: retroalimentacion. Realizar la devolucion de las
observaciones de las producciones de la Actividad 7 del TP N° 5 teniendo en cuenta la

escalera de retroalimentacion.

+ Actividad 13-Extraclase (Opcional): preparar el examen parcial. En el aula virtual se
encuentra una “Autoevaluacion” con ejercicios y preguntas sobre los principales conceptos

del tema que se evalGan en el examen parcial.

\ULAS VHRTUALES Espanol - Internacional (es) ~  verénica Palmira Filippa A - H

Aparato digestivo: tubo digestivo y glandulas anexas

Mensajes

L~ . N - N
Teoria de sistema digestivo

e . . . - a
Teoria de glandulas anexas del sistema digestivo

L~ .
Casos clinicos

En este archivo se encuentran los dos casos clinicos analizados
en la clase presencial y algunas preguntas complementarias
que ayudaran a ampliar la comprension del tema.

03 Audio: Pancreatitis aguda

%

Audio: Colecistolitiasis

(L Foro de consulta y discusién

En este espacio se pueden plantear dudas, interrogantes y
reflexiones que surjan de todo el trabajo realizado en las
actividades propuestas en la programacion didactica.

Cada estudiante puede agregar uno o varios temas y todos
pueden responder participando de la discusién

j Autoevaluacion con temas del 2 Parcial
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Trabajos Practicos N° 6, 7Y 8: Aparatos Urinario, Genitales Masculinos y Femeninos

Introduccion

El aparato urinario tiene por objeto la excrecion de compuestos nitrogenados y otras
sustancias no volatiles que se acumulan en el torrente circulatorio como resultado del
metabolismo corporal. Este aparato al igual que los pulmones y las glandulas sudoriparas
eliminan materiales residuales de las combustiones organicas.

Los 6rganos que componen el aparato urinario son los rifiones que filtran la sangre,
los uréteres conducen la orina hasta la vejiga, la vejiga que recoge la orina en los intervalos
de las micciones, y la uretra que conduce la orina acumulada en la vejiga hacia el exterior. A
excepcién del conducto de la uretra, que en el hombre es mas largo que en la mujer, estos
organos ofrecen una disposiciéon analoga en los dos sexos y se estudian juntos.

La funcién genital, también llamada funcion de reproduccién, tiene por objeto la
perpetuacion de la especie. El aparato genital masculino se compone de: testiculos, que
producen los espermatozoides; conductos excretores son las vias espermaticas (incluye el
epididimo, el conducto deferente y los conductos eyaculadores) que conducen los
espermatozoides hasta la uretra; y glandulas anexas: prostata, vesiculas seminales y
glandulas bulbouretrales, que secretan liquidos que aportan diferentes sustancias al esperma,;
uretra a la que se anexan érganos eréctiles que aseguran el vaciamiento de esperma en el
organo reproductor femenino.

El aparato genital femenino esta compuesto por una serie de 6rganos internos y
externos destinados a llevar a cabo la reproduccion. Los 6rganos genitales internos estan
integrados por: ovarios, trompas uterinas, Gtero y vagina. Los érganos genitales externos se
designan con el nombre de vulva y esta constituida por: monte del pubis (Venus), labios
mayores, labios menores, clitoris, glandulas vestibulares mayores (Bartholin) y menores

(Skene) y vestibulo vulvar.

Metas de Comprension

v/ Conoceran la ubicacion de los 6rganos que constituyen estos aparatos y cuéles son
sus relaciones anatémicas.

v' ldentificaran las caracteristicas de la configuracion externa e interna de los érganos de
estos aparatos.

v/ Reconoceran las diferencias y similitudes entre el contenido de la cavidad pelviana en
el hombre y en la mujer.

v' Comprenderan desde dénde provienen las muestras bioldgicas que pueden analizarse

en un laboratorio de analisis clinicos.

2022 25



Programacion Didactica de los Trabajos Practicos de Anatomia Humana

Desempenfos parala Comprension
+ Actividad 1. Representar y diagramar las relaciones anatémicas dentro de la cavidad
pélvica del cuerpo humano:
Conformar grupos de 2 o 3 estudiantes para disefiar y elaborar una lamina con dibujos
0 esquemas que muestren la ubicacion en el cuerpo humano y las relaciones anatémicas de
los 6rganos de los aparatos urinario, genital masculino y femenino. Sefalar y nombrar todas
las estructuras y/o elementos anatémicos de cada region del cuerpo. Se pueden incluir dibujos
desde diferentes vistas o perspectivas (por ejemplo: vista anterior, posterior, sagital, superior

o inferior).

+ Actividad 2. Describir y comparar las producciones de los pequefios grupos con el
grupo general. Descubrir evidencias y establecer conjeturas. Esta actividad fomenta la
disposicién de razonar con evidencia, es decir que a partir de la observacién y andlisis grupal
de los trabajos realizados se pueden construir explicaciones y justificaciones bien
fundamentadas.

Cada grupo de trabajo debe presentar y describir la ldmina elaborada destacando en
qué region del cuerpo se encuentran los érganos y las relaciones anatomicas de los mismos.
Luego de la observacion y analisis de todas las producciones se haran comparaciones de las
diferentes vistas de los 6rganos en la cavidad pélvica y se podran descubrir evidencias y
establecer conjeturas respecto de la ubicacién normal, estructura y funcion de los mismos.
Por ejemplo, ¢ Como pueden los rifiones mantenerse en su ubicacion?, ¢Qué les hace decir
eso?, ¢Por qué los uréteres desembocan de manera oblicua en la vejiga?, ¢Por qué el
conducto deferente recorre el conducto inguinal?, ¢Por qué piensan que el esfinter uretral
interno en el hombre se encuentra en la porcion preprostatica?, ¢ Por qué piensan que el Gtero
debe estar en anteversion y anteflexion en la cavidad pélvica?, ¢Por qué el ovario no esta
completamente recubierto por su meso?, ¢Por qué las fimbrias sélo estan en relacion de
contigtidad con los ovarios?, ¢ Cémo puede entrar el ovocito a las trompas uterinas y como
hace para alcanzar la cavidad abdominal? Seguramente durante el desarrollo de la actividad

surgirdn otros interrogantes, que se incorporaran a esta lista para su discusion.

+ Actividad 3-Extraclase (Opcional): repasar y ampliar la mirada.

Estos videos se encuentran en el aula virtual del curso y describen las caracteristicas
externas e internas de 6rganos del aparato urinario y genital masculino. Son recomendables
por el vocabulario que utilizan y la pertinencia de las descripciones que realizan. En el proximo
encuentro presencial se realizara una comparacion entre el contenido de los videos y las
preparaciones anatémicas que observaran en el laboratorio del curso.

* Configuracion externa e interna de rifiones humanos:
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a- https://www.youtube.com/watch?v=gr_guJ1Oezc

* Configuracion externa de vejiga:
b- https://www.youtube.com/watch?v=ksIGXN41Qxc

* Explicacion y vista tridimensional de 6rganos del sistema genital masculino:
c- https://www.youtube.com/watch?v=sG8UyNoWT3M

\ULAS VIRTUALES Espanol - Internacional (es) - Verénica Palmira Filippa ‘ - E

Mensajes

Aparato urinario, Aparato genital masculino y Aparato genital femenino
] Teoria de aparato urinario
] Teoria de aparato genital masculino
. . = Teoria de Aparato Genital Femenino
Actividades g

3-Extraclase - Videos complementarios

. Estos videos muestras las principales caracteristicas de
(opaonal) organos de estos aparatos y les facilitara la observacion y la
descripcion que realizaran en la préxima clase o encuentro
presencial en el laboratorio.

Video de la configuracion interna y externa de rifén
Video de |a configuracion externa de vejiga

Explicacion y vista tridimensional de 6rganos del sistema
genital masculino
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Trabajos Practicos N° 6, 7Y 8: Aparatos Urinario, Genitales Masculinos y Femeninos

(Continuacion)

+ Actividad 4. Exploracion y comparacién de piezas anatomicas.

Identificar las caracteristicas morfolégicas externas e internas de preparaciones
anatémicas de organos del cuerpo humano que se encuentran en el laboratorio (rifiones,
testiculos, Uteros y ovarios). Pueden recordar o revisar los videos del aula virtual para
reconocer caracteristicas destacadas o conceptos que consideren importantes tener en
cuenta. Confeccionar de manera individual dibujos o0 esquemas que seran entregados a los
docentes, quienes haran una retroalimentacién por escrito a cada estudiante en el proximo

encuentro presencial.

+ Actividad 5. Organizar el pensamiento y las ideas.

La rutina de pensamiento “GENERAR, CLASIFICAR, CONECTAR, ELABORAR:
MAPAS CONCEPTUALES (GCCE)” permite activar el conocimiento sobre un temay conectar
las ideas de manera significativa. De este modo, se consolidan los pensamientos vy
comprensiones personales, asi como también se pueden compartir con los demas integrantes
de la clase. Para crear un mapa conceptual estructurado sobre los temas aparatos urinario,
genitales masculino y femenino se sugiere seguir estos pasos:

* Trabajar en pequefios grupos, recordar los contenidos trabajados en todas las
actividades anteriores y generar una lista de palabras, conceptos o ideas claves del tema.

* A continuacién, se clasificar esas ideas en centrales o tangenciales, las primeras
se ubicaran en el centro de una hoja y las segundas en los extremos.

* El siguiente paso es conectar las ideas usando lineas entre las ideas que conectan
y explicando la conexion escribiendo sobre la linea.

* Ahora, seleccionar algunas ideas centrales y a partir de ellas se escribir
subcategorias, como dividiendo esta idea en partes mas pequefias.

* Finalmente, cada grupo de estudiantes presenta y explica su mapa conceptual al

grupo clase para analizar las similitudes y diferencias entre las producciones.

+ Actividad 6-Extraclase: establecer conexiones, identificar conceptos claves,
cuestionar y considerar implicaciones.

La rutina de pensamiento CONEXIONES-DESAFIOS-CONCEPTOS-CAMBIOS

(CDCC) permite la identificacion de los puntos claves en un texto complejo, es decir que

facilitan el manejo de la informacion de los textos de manera enfocada y significativa para

lograr comprensiones mas profundas.
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La actividad consiste en revisar el archivo “Cuadros clinicos”, seleccionar un par de
ellos (no es necesario que trabajen con todos, Anexo VII), reflexionar y registrar por escrito
sus respuestas un archivo de Word que se envia como Tarea 6-Extraclase que se analizara
de manera grupal en el pr6ximo encuentro presencial.

a- Leer algunos cuadros clinicos frecuentes relacionados al tema. Luego de la
lectura establecer conexiones entre algunos fragmentos con experiencias reales (personales
o de alguna persona que conozcan) e intenten explicarlas.

b- En base a esto, piensen qué muestras biolégicas creen que procesaran en un
laboratorio de andlisis clinicos para aportar datos al diagnéstico que realizara el médico.

c- A continuacion, identifiquen conceptos o ideas claves del tema para compartir
con quienes no han leido ese texto e intenten responder al interrogante ¢ Qué me hace decir
esto? y ¢ Por qué considero que este concepto o idea es importante?

d- Identificar y registrar si luego de leer el texto algunas de sus ideas previas se

modificaron o se enriquecieron.

\ULAS VIRTUALES Espanol - Internacional (es) - Verénica Palmira Filippa A - E

Mensajes

Aparato urinario, Aparato genital masculino y Aparato genital femenino

L4 5 —
B Teoria de aparato urinario

% . . .
B Teoria de aparato genital masculino

E\

Teoria de Aparato Genital Femenino

Actividades
3-Extraclase - Videos complementarios

. Estos videos muestras las principales caracteristicas de
(OPCIONGI) 6rganos de estos aparatos y les facilitara la observacion y la
descripcion que realizaran en la proxima clase o encuentro
presencial en el laboratorio.

Video de la configuracién interna y externa de rinén
Video de la configuracién externa de vejiga

Explicacion y vista tridimensional de 6rganos del sistema
genital masculino

]

Tarea 6-Extraclase

Actividad 6- .
- B Recortes de Cuadro Clinicos

Extraclase

Mensajes

Este archivo contiene el material seleccionado para hacer la
Actividad 6-Extraclase de la programacion didactica. Esto les
permitira establecer relaciones entre algunos fragmentos
seleccionados con experiencias reales (personales o de alguna
persona que conozcan) e intenten explicarlas.

Esta actividad se basa en la rutina del pensamiento
denominada Conexiones-Desafios-Conceptos-Cambios para
facilitar que establezcan conexiones entre los contenidos y sus
conocimientos, para que puedan identificar conceptos claves,
cuestionar y considerar implicaciones.

Tarea 6-Extraclase

Después leer y responder la actividad, cada estudiante
subira el texto elaborado en word en este sitio del aula

virtual.
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Clase de Consulta, Repaso e Integracion delos TP N°6,7Y 8

+ Actividad 7. Andlisis y puesta en comun de la Actividad 6-Extraclase: se recupera el
trabajo individual desarrollado con la rutina CDCC como tarea extraclase para reflexionar
grupalmente acerca de las conexiones establecidas, las relaciones con los conceptos claves
identificados, los cuestionamientos y consideraciones de cada estudiante.

+ Actividad 8. Comenzar a disefiar el proyecto final de sintesis que sera presentado en
el 13° encuentro, por lo que contaran con 15 dias para su preparacion. Ademas, leer y revisar
la matriz de evaluacion del mismo que se encuentra a continuacion.

Proyecto final: Conformar un pequefio grupo (2 o 3 estudiantes) y elaborar una
presentacion empleando herramientas digitales utilizando el programa y/o formato que
consideren adecuado para realizar la exposicién del trabajo en un tiempo aproximado de entre
12 y 15 minutos. Para elaborar este trabajo es importante tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

- Describir la mayor cantidad posible de diferentes sitios o elementos anatomicos
desde dénde provienen las muestras bioldgicas que se analizan en un laboratorio de analisis
clinicos.

- Relacionar estos elementos con los principales contenidos teéricos del curso.

- Pensar y conjeturar sobre por qué consideran que es importante conocer la anatomia
del cuerpo humano, en qué me ayudaria tener esos conocimientos y como los podria aplicar
en mi futura actividad profesional.

Esta actividad se continla como tarea extraclase y el trabajo finalizado sera expuesto
ante el grupo general en el 13° encuentro.

El proyecto final de sintesis de los desempefios propuestos en los TP sera evaluado

mediante la siguiente matriz de evaluacion:
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Niveles de com- Excelente Muy bueno Bueno Revisar y Rehacer
prension
Criterios
Conoce ideas y | Revela amplios y Revela conocimientos Revela sélo algunos Desconoce los aspectos
conceptos apropiados conocimientos | respecto a ubicacion, conocimientos centrales del tema.
respecto a ubicacion y caracteristicas memoristicos de los
caracteristicas anatémicas de las aspectos centrales del
anatémicas de las estructuras. tema.
estructuras.
Establece relaciones, | Establece relaciones Establece algunas Establece con dificultades | Establece relaciones
comparaciones y | anatémicas y relaciones anatémicas y relaciones anatémicas anatémicas confusas y
argumenta comparaciones entre los | comparaciones entre entre los 6rganos. erroneas entre 6érganos.
organos y estructuras del | 6rganos y estructuras del
cuerpo humano y las cuerpo humanao.
argumenta correctamente.
Pertinencia, calidad vy | El material bibliogréafico El material bibliogréafico El material bibliogréafico El material bibliogréafico
diversidad del material | consultado es de consultado es adecuado y | consultado es adecuado. | consultado no es
bibliogréafico excelente calidad y pertinente a la asignatura. | Denota una lectura adecuado. Uso
consultado. Uso que | pertinente a la asignatura. | Denota lectura del tema superficial de los temas. inadecuado de la

hace de la bibliografia

Denota lectura completa
del tema abordado por

diversos autores y

abordado por algunos

autores.

bibliografia.
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destaca diferencias entre
los textos.

Cita los materiales

consultados

Confecciona correcta y
completamente una lista
de la bibliografia
consultada siguiendo

normas APA.

Confecciona una lista de
la bibliografia consultada
obviando algunos datos,
siguiendo parcialmente

las normas APA.

Confecciona una lista
incompleta de la
bibliografia, no sigue las

normas APA.

No cita la bibliografia

consultada.

Reconoce laimportancia
de estos conocimientos
en las practicas

profesionales futuras

Establece relaciones
entre los conceptos y su
aplicacion en las practicas
bioguimicas. Fundamenta
la importancia del rol
bioquimico en el
diagndstico de casos

clinicos.

Establece relaciones
entre los conceptos y su
aplicacion en las practicas

bioguimicas.

Establece algunas
relaciones confusas entre
los conceptos y las

practicas bioquimicas.

No logra establecer
relaciones entre los
conceptos y las practicas

bioguimicas.

Calidad de la
presentacion: imagenes,
cantidad de informacion,
contraste 'y colores
utilizados para exponer
el trabajo. Adecuado
orden de la secuenciade

exposicioén

La presentacion del
trabajo contiene imagenes
claras y apropiadas, con
adecuada cantidad de
informacién. Es posible
apreciar facilmente la
informacién por el

contraste y colores

La presentacion del
trabajo contiene imagenes
apropiadas, pero con
inadecuada cantidad de
informacion. El contraste
y colores empleados
dificultan la observacion.

La secuencia utilizada

La presentacion de
trabajos contiene algunas
imégenes confusas o con
errores, inadecuada
cantidad de informacion.
El contraste y colores
empleados dificultan la

observacion. La

La presentacion de
trabajos contiene
iméagenes no relacionadas
al tema, confusas y con
errores. La informacion es
inadecuada. El contraste
y colores empleados

impiden la observacion.
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empleados. La secuencia
utilizada permite el
seguimiento de la

tematica.

dificulta parcialmente el
seguimiento de la

tematica.

secuencia utilizada
confunde y dificulta el
seguimiento de la

tematica.

La secuencia utilizada es
incoherente y muy

confusa.

Exposicién oral
(claridad, comprension,

fluidez, actitud frente ala

Expresa claramente sus
ideas usando oraciones

completas y con un

Expresa sus ideas usando
oraciones completas y

con un adecuado volumen

Expresa sus ideas de un
modo memoristico e

inseguro. El volumen de

No expresa claramente
sus ideas. El volumen de

la voz no es suficiente

audiencia, limite de | adecuado volumen dela | de lavoz. Puede la voz no es suficiente para ser escuchado por la
tiempo) voz. Destaca las ideas responder a algunos para ser escuchado por la | audiencia. No logra
principales. Puede interrogantes de sus audiencia. Responde responder los
responder a interrogantes | compareros. Establece confusamente los interrogantes y no
de sus compafieros. Se contacto visual con interrogantes de sus establece contacto visual
expresa con fluidez. algunos integrantes de la | compafieros. No con la audiencia.
Establece contacto visual | clase. Dispone establece contacto visual
con todos los integrantes | correctamente del tiempo | con la audiencia.
de la clase. Dispone asignado.
correctamente del tiempo
asignado.
Vocabulario El vocabulario oral y El vocabulario oral y El vocabulario oral y El vocabulario oral y

escrito empleado es
especifico, amplio y
preciso. Adecuado a

quién va dirigido.

escrito empleado es
especifico. Adecuado a

quién va dirigido.

escrito empleado es poco
especifico. No se adapta
completamente a quién va

dirigido.

escrito empleado es
confuso e impreciso. No
se adapta a quién va

dirigido.
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Trabajo Practico N° 9: Sistema Nervioso

Introduccion

El sistema nervioso (SN) junto con el enddcrino es un sistema de integracion. El SN
posee dos caracteristicas fundamentales: la amplia distribuciébn de sus componentes y la
continuidad de estos. Asimismo, posee dos propiedades esenciales: la excitabilidad de las
neuronas y la conductibilidad, dado que una célula nerviosa es capaz de recibir un estimulo y
esta capacitada para trasportar el potencial de accion a los érganos efectores, ya sean
musculos o glandulas.

El estudio del SN puede realizarse desde el punto de vista estructural o funcional.

- Estructural o anatomicamente se divide en sistema nervioso central (SNC) y
sistema nervioso periférico (SNP).

El SNC se desarrolla a partir del tubo neural. Esta formado por el encéfalo y la médula
espinal. El encéfalo a su vez, comprende el cerebro, cerebelo y tronco encefélico. EI SNP se
desarrolla a partir de las crestas neurales. Est4 constituido por los nervios craneales y
espinales y sus ganglios asociados.

- Funcionalmente, puede dividirse en sistema nervioso soméatico (SNS) y sistema
nervioso autbnomo (SNA).

El SNS consiste en las partes somaticas del SNC y del SNP. Controla las funciones
gue estan bajo el control voluntario consciente (excepto los arcos reflejos). Proporciona
inervacion sensitiva y motora a todas las partes del cuerpo (del griego soma), excepto las
visceras, las glandulas, el masculo liso y el musculo cardiaco. La inervacion sensitiva somatica
(tanto consciente como inconsciente) transmite la sensibilidad tactil, dolorosa, térmica y
postural. La inervacién motora somética facilita los movimientos del musculo esquelético. El
SNA o visceral que estd compuesto por las partes autbnomas del SNC y del SNP.
Proporciona inervacion motora involuntaria eferente al musculo liso, al sistema de conduccion
cardiaca y a las glandulas. También provee inervacion sensitiva aferente desde las visceras
(originadas por cambios en las mismas). EI SNA, se subdivide en sistema nervioso simpético
y sistema nervioso parasimpético. Un tercer componente del SNA, es el sistema nervioso

entérico que inerva el tubo digestivo.

Metas de Comprension

v/ Conoceran donde se ubican los 6rganos del sistema nervioso y como se relacionan
con otros elementos anatomicos.

v" Reconoceran las diferencias morfoldgicas macroscopicas de los 6rganos del encéfalo.

v" Identificaran las caracteristicas de la configuracion interna de estos 6rganos.
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v" Comprenderan cuéles son los sitios anatomicos mas relevantes en relacion a la

Bioquimica Clinica.

Desempenfos parala Comprension

+ Actividad 1. Movilizar el conocimiento previo y establecer conexiones:

* Conformar pequefios grupos de 2 o 3 estudiantes.

* Pensar y registrar la inervacion de los diferentes 6rganos descripta a lo largo de la
cursada.

* Relacionar esta informacion en un gréfico o esquema.

* Discutir en el grupo cémo reconocen que ampliaron la compresién del tema y cudles son
los interrogantes que quedan o surgieron de este trabajo.

* Compartir con el grupo clase los registros elaborados, exponiendo cuales son las
conexiones y ampliaciones que crean mas significativas relacionadas a los contenidos

tedricos. Tener presente en todo momento las evidencias que justifican sus respuestas.

+ Actividad 2. Reconocimiento de los 6rganos del encéfalo y su irrigaciéon en un modelo
anatémico:

Trabajar en pequefios grupos utilizando el modelo anatémico que se encuentra en el
laboratorio para describir y explicar la ubicacion de los 6rganos que conforman el encéfalo,
cuales son sus limites anatomicos, sus caracteristicas macroscépicas y como se relacionan
entre ellos. Confeccionar un registro escrito de las observaciones para compartir y discutir con

el grupo en general antes de finalizar la clase.

+ Actividad 3. Exploracion y comparacion de piezas anatomicas.

Observar las preparaciones anatomicas de o6rganos del cuerpo humano que se
encuentran en el laboratorio para identificar las caracteristicas morfolégicas externas e
internas que se deben plasmar en dibujos o esquemas. Entregar estas producciones
personales a los docentes, quienes haran una retroalimentacion por escrito a cada estudiante

para el préximo encuentro presencial.
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Presentacién de Proyectos Finales de Sintesis

+ Actividad final. Presentacion oral y explicacion de los proyectos finales de sintesis.
Cada grupo debe presentar su trabajo en un tiempo estimado de 12 a 15 minutos. Finalmente,
teniendo en cuenta la escalera de retroalimentacion y la matriz de evaluacion (paginas 32 a
34) se realizara una devolucién oral de manera conjunta y fundamentada entre estudiantes y

docentes.
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Bibliografia Sugerida por el Equipo Docente

Abrahams, P.H., Marks, S.C.Jr, Hutchings, R. (2009). Gran Atlas McMinn de Anatomia
Humana. Editorial Océano-Mosby.

Drake, R.L., Vogl, A.W., Mitchell, AW.M. (2015). Gray Anatomia para estudiantes. Editorial
Elsevier.

Guzman Lépez, S. y Elizondo-Omaria, R. (2018). Anatomia Humana en Casos Clinicos -
Aprendizaje centrado en el razonamiento clinico. Editorial Médica Panamericana.

Moore, K.L, Dailey, A.F., Agur, AM.R. (2013). Moore Anatomia con orientacién clinica.
Editorial Lippincott Williams & Wilkins.

Netter, F. H. (2007). Atlas de Anatomia Humana. Editorial Elsevier Masson.

Pré, E. (2012). Anatomia Clinica. Editorial Médica Panamericana.
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Referencias Bibliogréaficas

Giordano, M. y Granata, M. L. (2016). Capitulo 6- La programacion didactica. Una poderosa
herramienta del trabajo docente. En P.A. Pogré et al. (Comp.), Experiencias de
ensefianza en red. Avances y desafios para la educacion superior (pp.128-162). Nueva
Editorial Universitaria.

Pogré, P. y Lombardi, G. (2004). Escuelas que enseflan a pensar. Ensefianza para la
comprension Un marco teérico para la accion. Educacién Papers Editores.

Ritchhart, R., Church, M. y Morrison K. (2014). Hacer visible el pensamiento. Como promover
el compromiso, la comprensién y la autonomia de los estudiantes. Paidés.

Wilson, D. (2002). La Retroalimentacion a través de la Piramide y la Escalera de
Retroalimentacion [en lineal]. http://www.udesa.edu.ar/files/img/escuela-de-

educacion/retroalimentacion.pdf

2022 38



Programacion Didactica de los Trabajos Practicos de Anatomia Humana

Anexos

Anexo |: Programa de la asignatura “Anatomia Humana” para la Carrera Licenciatura
en Bioquimica, Afio 2021.

Anexo Il: Programa de la asignatura “Anatomia Humana” para la Carrera Licenciatura
en Bioquimica, Afio 2021.

Anexo lll: Consigna completa de la actividad wiki del Aula Virtual denominada “Infarto
de miocardio” propuesta en la Actividad 7-Extraclase.

Anexo IV: Seleccién de fragmentos de los libros de texto sobre cuadros clinicos
frecuentes del aparato respiratorio.

Anexo V: Seleccién de fotografias de preparaciones anatémicas de dos atlas de
Anatomia Humana (Gran Atlas McMinn de Anatomia Humana y Atlas de Anatomia Humana
de Frank Netter) para la actividad 4 del TP N° 4 y 5 Aparato Digestivo.

Anexo VI: Casos clinicos y material complementario cargado en el aula virtual para la
actividad 9-extraclase del TP N° 4 y 5 (continuacion).

Anexo VII: “Cuadros Clinicos” material para realizar la Actividad 6-Extraclase del TP
N° 6,7y 8.
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Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2021)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Quimica Bioquimicay Farmacia
Departamento: Bioquimica
Area: Morfologia
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
. 11/10
ANATOMIA HUMANA LIC. EN BIOQUIMICA . 2021 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
PEREZ, EDITH Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
FILIPPA, VERONICA PALMIRA Prof. Co-Responsable P.Adj Semi 20 Hs
DIAZ GUEVARA, MARIA CARLA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 3Hs Hs 3Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon précticas de aulay laboratorio 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/04/2021 08/07/2021 14 90

IV - Fundamentacion

Laasignatura ANATOMIA HUMANA se dictaen el primer cuatrimestre del segundo afio de la Carrera Licenciatura en
Bioguimica. Comprende €l estudio de los distintos 6rganos que conforman el cuerpo humano y el conjunto de érganos que
conforman un sistema que cumpl e funciones iguales, semejantes 0 compartidas. De cada 6rgano se estudia la ubicacion,
configuracion internay externa, sus relaciones anatdmicas, inervacion, irrigacion, funcion que cumple con respecto a sistema
al que pertenece, su origen embriol égico como resefiay caracteristicas histofisioldgicas que lo distinguen o lo caracterizan.

L os conocimientos adquiridos en el Curso, permitiran a alumno abordar aspectos histol dgicos, fisioldgicosy fisiopatol 6gicos
gue integran las diferentes areas de la salud con especial orientacion ala Bioguimica. También se realiza una resefia tedrica
de la necesidad e importanciadel conocimiento de la Anatomia Humana para €l gercicio profesional de laBioquimica
Clinica.

V - Objetivos

GENERALES:

Que el alumno sea capaz de acceder al conocimiento integral de la Anatomia Humana de acuerdo a las necesidades de la
Carrera Licenciatura en Bioquimica.

ESPECIFICOS:

Que el alumno sea capaz de:

1) Describir el cuerpo humano y su division, 2) Especificar la ubicacion y relaciones anatémicas de los érganos, 3) Sefidar la
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configuracién externa e interna, 4) Nombrar lainervacion eirrigacion y 5) Relacionar con la Bioguimica cada uno de los
organos que integran:- Aparato Locomotor, Aparato Circulatorio, Aparato Respiratorio, Aparato Digestivo, Glandulas anexas
del Aparato Digestivo, Aparato Urinario, Aparato genital masculino, Aparato Genital femenino, Sistema Nervioso, Sistema
endocrino, Sistema Linfatico y Organos de los sentidos.

VI - Contenidos

PROGRAMA ANALITICO

Tema 1:

- Anatomia: definicién. Cuerpo Humano, su divisién: cabeza: créneo y cara; cuello, tronco: térax, abdomeny pelvis,
miembros superiores e inferiores.

-Aparato locomotor: -Sistema esquel ético: descripcion. Esgqueleto axia y apendicular, constitucion. Huesos: descripcion.
Hueso compacto y esponjoso. Clasificacion segln su forma: largos, cortos, planos eirregulares. Vascularizacion e inervacion.
Huesos que constituyen: cabeza, térax, pélvis, miembros superior e inferior. Cintura escapular y pélvica. Columnavertebral:
division, principales caracteristicas de las vértebras cervicales, dorsales, lumbares, sacrasy coccigess.

-Sistema articular: descripcién. Articulaciones: clasificacion; sinovial, fibrosay cartilaginosa, principales caracteristicas,
variedades y gjemplos.

-Sistema muscular: descripcion. Musculos: clasificacion.M dscul o esquel ético, cardiaco y visceral;caracteristicas
diferenciales. MUsculo esquel ético: caracteristicas generales, origen einsercion, irrigacion e inervacion. Clasificacion segin
su forma. Identificacion de los principal es muscul os superficiales del cuerpo humano.

Tema2:

-Aparato Circulatorio: Corazén: ubicacion, relaciones anatdmicas, conformacion externa e interna. Endocardio, miocardio,
pericardio. Sistema cardionector. Sistemade irrigacion venosay arterial e inervacion. Circulacion delasangre en las
cavidades cardiacas.Consideraciones generales sobre arterias, venasy capilares. Tipos de capilares. Importancia del sistema
circulatorio capilar. Circulaciones funcionales, nutricias y sistema portas. Circulacion menor: arteriasy venas pulmonares.
Circulacién mayor: arteria aortay venas cavas superior e inferior. Arteria Aorta: su division y ramas de cada unade ellas.
Constitucion de las venas cavas. Sistema venoso superficia del miembro superior e inferior. Relaciones del aparato
circulatorio con la bioquimica

Tema3:

-Aparato Respiratorio: nariz, fosas nasales, faringe, laringe, tréquea, bronguios, pulmones, pleuras: ubicacién, relaciones
anatémicas, configuracion externa e interna, inervacion, irrigacion arterial y venosa. Generalidades del sistema osteomuscular
detérax. MUsculos respiratorios. Relaciones del aparato respiratorio con la bioquimica.

Tema4:

-Aparato Digestivo: Boca, faringe, estfago, estémago, intestino delgado y grueso, ano: ubicacion, relaciones anatdmicas,
constitucién externa e interna, subdivisiones, medios de fijacion, inervacién e irrigacion arterial y venosa. Peritoneo, mesosy
epiplones. Desembocadura de las vias biliares y pancreéticas en el duodeno. M Uscul os abdominales.

Temab:

-Glandulas anexas del aparato digestivo: Glandulas salivales, higado, pancreas: ubicacion, relaciones anatomicas,
configuracién externa e interna. Descripcion de lobulillos hepéticos. Lobulillo portal como unidad anatémico-funcional.
Conductos excretores. Inervacion eirrigacion arterial y venosa. Vias biliares y vesicula biliar: ubicacion, descripcion,
recorrido, constitucion y recorrido del tubo digestivo. Relaciones de las glandul as anexas del tubo digestivo con la
bioquimica.

Tema®:

-Aparato Urinario: Rifién: ubicacién, relaciones anatémicas, configuracion externa e interna, medios de fijacion, descripcién
de un corte. Unidad anatémica-funcional. Nefron. Inervacion. Irrigacion arterial y venosa: funciona y nutricia. Aparato
excretor: calices menoresy mayores, pelvisrenal, uréteres, vejiga, uretra: ubicacion, relaciones anatdmicas, configuracion
externaeinterna; diferencias de las relaciones en el hombre y en lamuijer. Inervacion. Irrigacion arterial y venosa.
Generalidades del sistema osteomuscular dorsolumbar y pelvis.

Tema:
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-Aparato Genital Masculino: nociones embriolégicas, desarrollo y migracion. Testiculo, epididimo, escroto, conducto
deferente, vesiculas seminales, prostata, pene: ubicacidn, relaciones anatémicas, configuracion externa e interna, vias
esperméticas, inervacion eirrigacion arterial y venosa. Pelvis masculinay periné. Relaciones del aparato urinario y genital
masculino con la bioguimica.

Temas8:

-Aparato Genital Femenino: nociones de embriologiay desarrollo. Ovarios, trompas uterinas, Gtero, vagina, vulva: ubicacion,
relaciones anatémicas, configuracion externa e interna, medios de fijacion, inervacion, irrigacion arterial y venosa, cambios
de estos 6rganos durante el ciclo menstrual. Fecundacion, embarazo, placenta, cordén umbilical, amnios, embridn,
trofoblasto, disco germinativo, capas germinativas, circulacion fetal. Relaciones del sistema endocrino con el embarazo, ciclo
femenino, y cambios que se producen en los érganos genitales. Pelvis femeninay periné. Glandula mamaria: ubicacion,
constitucién externa e interna, cambios con €l ciclo femenino. Relaciones del aparato genital femenino y embarazo con la
bioguimica.

Tema9:

-Sistema Linfatico: vasos linfaticos y linfa. Formacion, ubicacion y desembocadura de los grandes vasos linféticos.
Ganglio,bazo y timo: ubicacion, relaciones anatdmicas, constitucion externa e interna. Inervacion e irrigacion. Médula 0sea,
amigdalas, placas de Peyer, apéndice cecal: ubicacion y descripcién general. Participacion del sistema linfético en los
sistemas inmunitarios.

Tema 10:

-Sistema Endocrino: definicién y concepto de gldndula de secrecion interna. Glandulas: hipdéfisis, tiroides, paratiroides,
pancreas, adrenal, testiculo, ovario, placenta: ubicacién, relaciones anatdmicas, descripcion de su constitucidn externae
interna. Inervacién. Irrigacion arterial y venosa. Principales hormonas que producen. Generalidades de sus origenes
embriol dgicos.

Tema 11:

-Sistema Nervioso Central: Nociones de embriologia. Desarrollo del sistema nervioso y subdivisién. Tejido nervioso:
clasificacion de sus tipos celulares. Meninges, cuerpos o telas coroideas. formacién y circulacién del liquido cefal orragquideo.
Concepto de cavidad craneanay columna vertebral. Médula espinal, bulbo raquideo, protuberancia anular, pediincul os
cerebrales: ubicacion, relaciones anatémicas, configuracion externa e interna. Sistematizacion de la sustanciablancay gris.
Irrigacion arterial y venosa. Relacion del SNC con la bioguimica.

Tema 12:

-Sistema Nervioso Central: Cuarto ventriculo, Cerebelo, Cerebro: ubicacidn, relaciones anatémicas, configuracion externae
interna. Sistematizacion de la sustancia blancay gris. Formaciones interhemisféricas, cavidades internas del cerebro.
Irrigacion: poligono de Willis. Relacion del SNC con la bioquimica.

Tema 13:

-Sistema Nervioso Periférico: Nerviosraquideosy craneales: origenes realesy aparentes. Constitucion internay externa de
un nervio. Nervios mixtos, arco-reflejo. Formaciones de plexos.

-Sistema nervioso vegetativo: Simpético y Parasimpético: ubicacidn de |os pisos centrales. Nervios, plexos: diferencias entre
ambos sistemas. Sinapsisy placa neuromotora: descripcidn de su estructuray concepto.

Tema l4
-Organos de |os Sentidos: Sentido del gusto, olfato, tacto, vistay oido: ubicacion, descripcion anatémicay concepto de su via
nerviosa

PROGRAMA DE EXAMEN
Temal
Tema?2
Tema3
Tema4
Temab
Tema6
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Tema7
Tema8
Tema9
Tema 10
Temall
Temal2
Tema 13
Temal4

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Estudio y descripcidn tedrico-préctica con observacion y examinacion de piezas anatémicas humanas, model os anatbmicos y
recursos audiovisuales de:

1- Aparato L ocomotor

2- Aparato Circulatorio

3- Aparato Respiratorio

4- Aparato Digestivo

5- Glandulas anexas del Aparato Digestivo
6- Aparato Urinario

7- Aparato genital masculino

8- Aparato genital femenino

9- Sistema Nervioso

VIII - Regimen de Aprobacion

-El régimen de aprobacidn estara regulado por las normas establecidas en la Ord. 13/03.

-Régimen de Regularidad (con examen final).

-El dumno debera aprobar €l cien por ciento (100%) del Plan de Trabajos Précticos de la Asignatura. Debera aprobar a
menos el setenta'y cinco por ciento (75%) o su fraccion enteramenor de primerainstancia, debera completar la aprobacién
del noventa por ciento (90%) o su fraccién entera menor, en la primera recuperacion. En la segunda recuperacion debera
aprobar el cien por ciento (100%) del Plan de Trabajos Practicos.

Laaprobacion del Trabajo Préactico seregira por las siguientes condiciones:

- Ingreso al préctico con puntualidad.

- Aprobacion de un cuestionario escrito y/o interrogatorio oral durante €l desarrollo del mismo sobre el tema en cuestion.

- El alumno que se hace presente con 5 minutos de tardanza y/o después de haber comenzado el cuestionario, seré
considerado AUSENTE, podrarealizar el préctico correspondiente y debera recuperar €l cuestionario en fecha a determinar
oportunamente.

Para alcanzar laregularidad en cuanto a Examinaciones Parciales, éstas seran escritas y/u orales, por multiple opcién y/o a
desarrollar. El alumno tendra derecho a dos recuperaciones para cada parcial de acuerdo alo establecido por la Ord.13/03 y
su modificatoria Ord.32/14. Para obtener laregularidad se deberd aprobar el cien por ciento (100%)de las examinaciones
parciales.

En cuanto alas clases tedricas, éstas no serén obligatorias, salvo aquellas cuyos temas no se desarrollaran en los trabajos
précticos y seran debidamente notificadas al alumno a comienzo del curso.

I X - Bibliografia Basica

[1] -Guia de estudio realizada por la Céatedra de Anatomia Humana (2017) y actualizada (2019).

[2] -ANATOMIA CON ORIENTACION CLINICA. Moore, K. L.,y Dalley, A. F. I1. 5° edicion, 2° reimpresion (2009). Edit.
M édica Panamericana.

[3] -ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRAFICA y FUNCIONAL. Rouviére,H., y Delmas, A. 11°edicion
(2005). Edit. Masson.

[4] -ANATOMIA HUMANA. Latarget, M., Ruiz Liard, A. 4°edicion (2004). Edit. M édica Panamericana.

[5] -ANATOMIA CLINICA. Pré, E. A. 2° edicién (2014). Edit. Médica Panamericana.
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X - Bibliografia Complementaria

[1] -ANATOMIA HUMANA .Guiade trabajos précticos. Perez, E., Filippa, V., Airasca, O., Diaz Guevara, M. C. 12 edicidn
(2015). Nueva Editorial Universitaria. UNSL. ISBN 978-987-733-012-0.

[2] -ANATOMIA HUMANA.Guiade trabgjos précticos. Perez, E., Filippa, V., Airasca, O. 12 edicion (2013). Nueva
Editorial Universitaria. UNSL. ISBN 978-987-1852-18-5.

[3] -NEUROANATOMIA CLINICA. Snell, R. S. 6° edicién (2009). Edit. Médica Panamericana.

[4] -GRAY ANATOMIA PARA ESTUDIANTES. Drake, R. L., Vogl, W., Mitchell, A. W. M. 1° edicién (2005). Edit.
Elsevier.

[5] -ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Netter, F. H. 4° edicion (2007). Edit. Elsevier Masson.

[6] -ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Estudio fotografico del cuerpo humano. Rohen, J. W., Y okachi, C.,

L Utjen-Drecoll, E. 6° edicion (2007). Edit. Elsevier.

[7] -ANATOMIA HUMANA. Latarget, M., Ruiz Liard, A. 3°edicion (1999). Edit. Médica Panamericana.

[8] -LANGMAN EMBRIOLOGIA MEDICA. Sadler, T. W. 9°edicion (2004). Edit. M édica Panamericana.

[9] -NEUROCANATOMIA HUMANA. Garcia-Porrero Pérez, J. A., Hurlé Gonzdlez, J. M. (2014) Edit. Médica
Panamericana.

[10] -ANATOMIA HUMANA EN CASOS CLINICOS - Aprendizaje centrado en el razonamiento clinico. Guzman L 6pez,
S., Elizondo-Omafia, R. E. 4° edicion (2018). Edit. M édica Panamericana.

X1 - Resumen de Objetivos

Permitir al alumno acceder a conocimiento integral de la Anatomia Humana como unaimportante herramienta para
comprender la histofisiologia del organismo y el metabolismo celular, de acuerdo al perfil Cientifico-Académico dela
Carrera Licenciatura en Bioquimica.

XII - Resumen del Programa

PROGRAMA SINTETICO:

-Cuerpo humano: su division; cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis, miembros superiores e inferiores.

-Aparato locomotor: Sistema esquel ético, articular y muscular.

-Aparato circulatorio, corazon, arterias, venas, capilares, sistema linfético, érganos hematopoyéticos (sangre).
-Aparato respiratorio: Vias aéreas superiores, faringe y laringe, bronquios, pulmonesy pleuras. Circulacién funcional.
-Aparato digestivo: boca, faringe, esofago, estémago, intestino delgado y grueso, ano.

-Glandulas anexas del Aparato Digestivo: glandulas salivales, higado, vias biliares y pancress.

-Aparato urinario: rifiones, vias urinarias atas, vejigay uretra. Diferencias segun el sexo.

-Aparato genital Masculino: testiculo, epididimo, pene, vias seminiferas, vesciculas seminaes, prostata.

-Aparato genital Femenino: ovarios, trompas, Utero, vagina, vulva, cambios del embarazo y 6rganos como placenta,
implantacion del embridn.

-Sistema endocrino: hipotédlamo, hipdfisis, tiroides, adrenales, pancreas, testiculos, ovarios, placenta.

-Sistema nervioso: subdivision, constitucion histol égica-embriol 6gica, su desarrollo.

-Sistema nervioso central: médula espinal, tronco encefalico, cerebelo, cerebro, liquido cefalorraquideo, telas coroideas,
cavidades del

SNC, meninges.

-Sistema nervioso periférico: nervios raquideos y craneal es origenes reales y aparentes, plexos.

-Sistema nervioso vegetativo: subdivision, ubicacion, pisos, plexos.

-Organos de | os sentidos: tacto, olfato, gusto, oido, vista.

X1l - Imprevistos

Debido al aislamiento y distanciamiento social obligatorio decretado por el Poder Ejecutivo Nacional de la Repiblica
Argentinaen € marco de la emergencia sanitaria por COVID 19, por la suspension de las actividades académicas
presenciaes Res. R. 388/2020 y por Res.CD 304/2020 que avalalas estrategias académicas virtuales, lamayor parte del
Curso Anatomia Humana se dictara mediante herramientas virtuales: " Curso Anatomia Humana 2021" en Aulas virtuales
administrado por FCFMyN (UNSL) de laplataforma Moodle de la UNSL. Los trabajos practicos se realizaran mediante
videos demostrativos con explicaciones, descripciones, mostraciones de piezas anatdmicas y disecciones de Grganos
humanos, reemplazando las actividades presenciales de |os |aboratorios. Cada trabajo practico tendra su evaluacion mediante
actividades adesarrollar y preguntas para responder. En cuanto alas clases tedricas, se dictaran por medio de Google meet y
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se subiran clases grabadas en videos, las cuales tendran su clase de consulta correspondiente con videoconferencia por
Google meet. Debido a que este afio €l 1° cuatrimestre se desarrollard en 14 semanas, las 6 horas que faltan para completar las
90 horas del curso se utilizaran para dar consultas y/o completar précticos. Ademés el Aula Virtual cuenta con un Foro para
Consultas que se mantendra activo durante todo el desarrollo del curso, 1o que permitird también establecer una comunicacion

permanente con |os estudiantes. En cuanto a examen final, este se tomara segun resuelva el Consejo Directivo de la FQByF y
contara con clases de consulta virtuales y/o presenciales.
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Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2021)
Universidad Nacional de San L uis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Quimica Bioquimicay Farmacia (Presentado € 12/11/2021 00:54:38)
Departamento: Bioquimica
Area: Morfologia
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

ANATOMIA HUMANA TECNIC. UNIV. LABOR. BIOLOGICO 15/12 2021 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
PEREZ, EDITH Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
FILIPPA, VERONICA PALMIRA Prof. Co-Responsable P.Adj Semi 20 Hs
DIAZ GUEVARA, MARIA CARLA Aucxiliar de Préactico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 3Hs Hs 3Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon précticas de aulay laboratorio 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/04/2021 08/07/2021 14 90

IV - Fundamentacion

Laasignatura ANATOMIA HUMANA se dictaen el primer cuatrimestre del segundo afio de la Carrera Tecnicatura
Universitariaen Laboratorios Bioldgicos. Comprende el estudio de |os distintos 6rganos que conforman el cuerpo humano y
el conjunto de 6rganos que conforman un sistema que cumple funciones iguales, semejantes o compartidas. De cada érgano
se estudia la ubicacion, configuracion internay externa, sus relaciones anatdmicas, inervacion, irrigacién, funcién que cumple
con respecto a sistemaal que pertenece, su origen embriol 6gico como resefiay caracteristicas histofisiolégicas que lo
distinguen o lo caracterizan. Los conocimientos adquiridos en el Curso, permitirdn a alumno abordar aspectos histol égicos,
fisiologicosy fisiopatol 6gicos que integran las diferentes &reas de la salud con especial orientacion ala Bioquimicay al
Laboratorio Biolégico. También se realiza una resefia tedrica de la necesidad e importanciadel conocimiento de la Anatomia
Humana para €l gercicio profesional delaBioquimicaClinicay dela Tecnicatura Universitaria en Laboratorios Biol 6gicos.

V - Objetivos

GENERALES:

Que el alumno sea capaz de acceder al conocimiento integral de la Anatomia Humana de acuerdo a las necesidades de la
Carrera Tecnicatura Universitaria en Laboratorios Biol 6gicos.

ESPECIFICOS:

Que el alumno sea capaz de:

1) Describir el cuerpo humano y su divisién, 2) Especificar la ubicacion y relaciones anatomicas de los érganos, 3) Sefidar la
configuracion externa e interna, 4) Nombrar lainervacion eirrigacion y 5) Relacionar con la Bioguimica cada uno de los
organos que integran:- Aparato Locomotor, Aparato Circulatorio, Aparato Respiratorio, Aparato Digestivo, Glandulas anexas
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del Aparato Digestivo, Aparato Urinario, Aparato genital masculino, Aparato Genital femenino, Sistema Nervioso, Sistema
endocrino, Sistema Linfatico y Organos de los sentidos.

V1 - Contenidos

PROGRAMA ANALITICO

Tema 1:

- Anatomia: definicién. Cuerpo Humano, su division: cabeza: créneo y cara; cuello, tronco: térax, abdomeny pelvis,
miembros superiores e inferiores.

-Aparato locomotor: -Sistema esquel ético: descripcion. Esgueleto axial y apendicular, constitucién. Huesos: descripcion.
Hueso compacto y esponjoso. Clasificacion segun su forma: largos, cortos, planos eirregulares. Vascularizacion e inervacion.
Huesos que constituyen: cabeza, térax, pélvis, miembros superior e inferior. Cintura escapular y pélvica. Columnavertebral:
division, principales caracteristicas de las vértebras cervicales, dorsales, lumbares, sacrasy coccigeas.

-Sistema articular: descripcién. Articulaciones: clasificacion; sinovial, fibrosay cartilaginosa, principales caracteristicas,
variedades y ejemplos.

-Sistema muscular: descripcion. Musculos: clasificacion.M Uscul o esquel ético, cardiaco y visceral;caracteristicas
diferenciales. MUsculo esquel ético: caracteristicas generales, origen einsercion, irrigacion e inervacion. Clasificacion segin
su forma. Identificacion de los principal es muscul os superficiales del cuerpo humano.

Tema2:

-Aparato Circulatorio: Corazén: ubicacion, relaciones anatdmicas, conformacion externa e interna. Endocardio, miocardio,
pericardio. Sistema cardionector. Sistemade irrigacion venosay arterial e inervacion. Circulacion delasangre en las
cavidades cardiacas.Consideraciones generales sobre arterias, venas y capilares. Tipos de capilares. Importancia del sistema
circulatorio capilar. Circulaciones funcionales, nutricias y sistema portas. Circulacion menor: arteriasy venas pulmonares.
Circulacion mayor: arteria aortay venas cavas superior e inferior. Arteria Aorta: su division y ramas de cada una de ellas.
Constitucion de las venas cavas. Sistema venoso superficia del miembro superior e inferior. Relaciones del aparato
circulatorio con la bioquimica.

Tema3:

-Aparato Respiratorio: nariz, fosas nasales, faringe, laringe, trdquea, bronguios, pulmones, pleuras: ubicacién, relaciones
anatémicas, configuracion externa e interna, inervacién, irrigacion arterial y venosa. Generalidades del sistema osteomuscular
detérax. MUsculos respiratorios. Relaciones del aparato respiratorio con la bioquimica.

Tema4:

-Aparato Digestivo: Boca, faringe, estfago, estdmago, intestino delgado y grueso, ano: ubicacion, relaciones anatdmicas,
constitucién externa e interna, subdivisiones, medios de fijacion, inervacién e irrigacion arterial y venosa. Peritoneo, mesosy
epiplones. Desembocadura de las vias biliares y pancredticas en el duodeno. M Uscul os abdominales.

Temab:

-Glandulas anexas del aparato digestivo: Glandulas salivales, higado, pancreas: ubicacion, relaciones anatomicas,
configuracién externa e interna. Descripcion de lobulillos hepéticos. Lobulillo portal como unidad anatémico-funcional.
Conductos excretores. Inervacion eirrigacion arterial y venosa. Vias biliaresy vesicula biliar: ubicacion, descripcion,
recorrido, constitucion y recorrido del tubo digestivo. Relaciones de las glandul as anexas del tubo digestivo con la
bioquimica.

Tema®6:

-Aparato Urinario: Rifién: ubicacién, relaciones anatémicas, configuracion externa e interna, medios de fijacion, descripcién
de un corte. Unidad anatémica-funcional. Nefron. Inervacion. Irrigacion arterial y venosa: funciona y nutricia. Aparato
excretor: calices menoresy mayores, pelvisrenal, uréteres, vejiga, uretra: ubicacion, relaciones anatdmicas, configuracion
externaeinterna; diferencias de las relaciones en el hombre y en lamuijer. Inervacion. Irrigacion arterial y venosa.
Generalidades del sistema osteomuscular dorsolumbar y pelvis.

Tema7:

-Aparato Genital Masculino: nociones embriol égicas, desarrollo y migracion. Testiculo, epididimo, escroto, conducto
deferente, vesiculas seminales, prostata, pene: ubicacion, relaciones anatdmicas, configuracion externa e interna, vias
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espermaticas, inervacion eirrigacion arterial y venosa. Pelvis masculinay periné. Relaciones del aparato urinario y genital
masculino con labioguimica.

Tema8:

-Aparato Genital Femenino: nociones de embriologiay desarrollo. Ovarios, trompas uterinas, Gtero, vagina, vulva: ubicacion,
relaciones anatémicas, configuracion externa e interna, medios de fijacion, inervacion, irrigacion arterial y venosa, cambios
de estos 6rganos durante el ciclo menstrual. Fecundacion, embarazo, placenta, cordén umbilical, amnios, embridn,
trofoblasto, disco germinativo, capas germinativas, circulacion fetal. Relaciones del sistema endocrino con el embarazo, ciclo
femenino, y cambios que se producen en los érganos genitales. Pelvis femeninay periné. Glandula mamaria: ubicacion,
constitucién externa e interna, cambios con €l ciclo femenino. Relaciones del aparato genital femenino y embarazo con la
bioquimica.

Tema9:

-Sistema Linfatico: vasos linfaticos y linfa. Formacion, ubicacion y desembocadura de |os grandes vasos linféti cos.
Ganglio,bazo y timo: ubicacion, relaciones anatdmicas, constitucion externa e interna. Inervacion e irrigacion. Médula Osea,
amigdalas, placas de Peyer, apéndice cecal: ubicacion y descripcién general. Participacion del sistema linfético en los
sistemas inmunitarios.

Tema 10:

-Sistema Endaocrino: definicion y concepto de glandula de secrecion interna. Hipotalamo, hipdfisis, tiroides, paratiroides,
pancreas, adrenal, testiculo, ovario, placenta: ubicacidn, relaciones anatdmicas, descripcion de su constitucidn externae
interna. Inervacién. Irrigacion arterial y venosa. Principales hormonas que producen. Generalidades de sus origenes
embriol égicos.

Tema 11:

-Sistema Nervioso Central: Nociones de embriologia. Desarrollo del sistema nervioso y subdivisién. Tejido nervioso:
clasificacion de sus tipos celulares. Meninges, cuerpos o telas coroideas. formacién y circulacién del liquido cefal orraquideo.
Concepto de cavidad craneanay columna vertebral. Médula espinal, bulbo raquideo, protuberancia anular, pediincul os
cerebrales: ubicacion, relaciones anatémicas, configuracion externa e interna. Sistematizacion de la sustanciablancay gris.
Irrigacion arterial y venosa. Relacion del SNC con la bioguimica.

Tema 12:

-Sistema Nervioso Central: Cuarto ventriculo, Cerebelo, Cerebro: ubicacidn, relaciones anatémicas, configuracion externae
interna. Sistematizacién de la sustancia blancay gris. Formaciones interhemisféricas, cavidades internas del cerebro.
Irrigacion: poligono de Willis. Relacion del SNC con la bioquimica.

Tema 13:

-Sistema Nervioso Periférico: Nervios raquideos y craneales: origenes reales y aparentes. Constitucion internay externade
un nervio. Nervios mixtos, arco-reflejo. Formaciones de plexos.

-Sistema nervioso vegetativo: Simpético y Parasimpético: ubicacién de |os pisos centrales. Nervios, plexos: diferencias entre
ambos sistemas. Sinapsisy placa neuromotora: descripcidn de su estructuray concepto.

Tema l4
-Organos de los Sentidos: Sentido del gusto, olfato, tacto, vistay oido: ubicacion, descripcion anatémicay concepto de su via
nerviosa

PROGRAMA DE EXAMEN
Temal
Tema?2
Tema3
Tema4
Temab
Tema6
Tema7
Tema8
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Tema9

Tema 10
Temall
Temal2
Tema 13
Temald

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Estudio y descripcion tedrico-préctica con observacion y examinacion de piezas anatémicas humanas, model os anatomicos y
recursos audiovisuales de;

1- Aparato L ocomotor

2- Aparato Circulatorio

3- Aparato Respiratorio

4- Aparato Digestivo

5- Glandulas anexas del Aparato Digestivo
6- Aparato Urinario

7- Aparato genital masculino

8- Aparato genital femenino

9- Sistema Nervioso

VIl - Regimen de Aprobacion

-El régimen de aprobacién estara regulado por las normas establ ecidas en la Ord. 13/03.

-Régimen de Regularidad (con examen final).

-El dumno debera aprobar el cien por ciento (100%) del Plan de Trabajos Précticos de la Asignatura. Debera aprobar &
menos el setenta'y cinco por ciento (75%) o su fraccion enteramenor de primerainstancia, debera completar la aprobacién
del noventa por ciento (90%) o su fraccién entera menor, en la primera recuperacion. En la segunda recuperacion debera
aprobar el cien por ciento (100%) del Plan de Trabajos Practicos.

Laaprobacion del Trabajo Préctico seregira por las siguientes condiciones:

- Ingreso al préctico con puntualidad.

- Aprobacion de un cuestionario escrito y/o interrogatorio oral durante €l desarrollo del mismo sobre el tema en cuestion.

- El alumno que se hace presente con 5 minutos de tardanza y/o después de haber comenzado el cuestionario, sera
considerado AUSENTE, podrarealizar €l préactico correspondiente y debera recuperar el cuestionario en fecha a determinar
oportunamente.

Para alcanzar laregularidad en cuanto a Examinaciones Parciales, éstas seran escritas y/u orales, por multiple opcién y/o a
desarrollar. El alumno tendré derecho a dos recuperaciones para cada parcia de acuerdo alo establecido por la Ord.13/03 y
su modificatoria Ord.32/14. Para obtener laregularidad se debera aprobar el cien por ciento (100%)de las examinaciones
parciales.

En cuanto alas clases tedricas, éstas no serén obligatorias, salvo aquellas cuyos temas no se desarrollaran en los trabajos
précticos y seran debidamente notificadas al alumno a comienzo del curso.

I X - Bibliografia Basica

[1] -Guia de estudio realizada por la Catedra de Anatomia Humana (2017) y actualizada (2019).

[2] -ANATOMIA CON ORIENTACION CLINICA. Moore, K. L.,y Dalley, A. F. I1. 5° edicion, 2° reimpresion (2009). Edit.
M édica Panamericana.

[3] -ANATOMIA HUMANA DESCRIPTIVA, TOPOGRAFICA y FUNCIONAL. Rouviére,H., y Delmas, A. 11°edicion
(2005). Edit. Masson.

[4] -ANATOMIA HUMANA. Latarget, M., Ruiz Liard, A. 4°edicion (2004). Edit. Médica Panamericana.

[5] -ANATOMIA CLINICA. Pré, E. A. 20 edicién (2014). Edit. Médica Panamericana

X - Bibliografia Complementaria

[1] -ANATOMIA HUMANA.Guiade trabajos précticos. Perez, E., Filippa, V., Airasca, O., Diaz Guevara, M. C. 12edicion
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(2015). Nueva Editorial Universitaria. UNSL. ISBN 978-987-733-012-0.

[2] - ANATOMIA HUMANA.Guiade trabajos practicos. Perez, E., Filippa, V., Airasca, O. 12 edicion (2013). Nueva
Editorial Universitaria. UNSL. ISBN 978-987-1852-18-5.

[3] -NEUROANATOMIA CLINICA. Snell, R. S. 6° edici6on (2009). Edit. Médica Panamericana.

[4] -GRAY ANATOMIA PARA ESTUDIANTES. Drake, R. L., Vogl, W., Mitchell, A. W. M. 1° edicién (2005). Edit.
Elsevier.

[5] -ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Netter, F. H. 4° edicion (2007). Edit. Elsevier Masson.

[6] -ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. Estudio fotografico del cuerpo humano. Rohen, J. W., Y okachi, C.,
Lutjen-Drecoll, E. 6° edicion (2007). Edit. Elsevier.

[7] -ANATOMIA HUMANA. Latarget, M., Ruiz Liard, A. 3°edicion (1999). Edit. Médica Panamericana

[8] -LANGMAN EMBRIOLOGIA MEDICA. Sadler, T. W. 9°edicion (2004). Edit. M édica Panamericana.

[9] -NEUROCANATOMIA HUMANA. Garcia-Porrero Pérez, J. A., Hurlé Gonzélez, J. M. (2014) Edit. Médica
Panamericana.

[10] -ANATOMIA HUMANA EN CASOS CLINICOS - Aprendizaje centrado en el razonamiento clinico. Guzman L 6pez,
S., Elizondo-Omafia, R. E. 4° edicion (2018). Edit. Médica Panamericana.

X1 - Resumen de Objetivos

Permitir al alumno acceder a conocimiento integral de la Anatomia Humana como unaimportante herramienta para
comprender la histofisiologia del organismo y el metabolismo celular, de acuerdo a perfil Cientifico-Académico dela
Carrera Tecnicatura Universitaria en Laboratorios Biol 6gicos.

X1l - Resumen del Programa

PROGRAMA SINTETICO:

-Cuerpo humano: su division; cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis, miembros superiores e inferiores.

-Aparato locomotor: Sistema esquel ético, articular y muscular.

-Aparato circulatorio, corazdn, arterias, venas, capilares, sistema linfético, 6rganos hematopoyéticos (sangre).
-Aparato respiratorio: Vias aéreas superiores, faringe y laringe, bronquios, pulmonesy pleuras. Circulacion funcional.
-Aparato digestivo: boca, faringe, esdfago, estdmago, intestino delgado y grueso, ano.

-Glandulas anexas del Aparato Digestivo: glandulas salivales, higado, vias biliares y pancreas.

-Aparato urinario: rifiones, vias urinarias altas, vejigay uretra. Diferencias segin el sexo.

-Aparato genital Masculino: testiculo, epididimo, pene, vias seminiferas, vesciculas seminales, prostata.

-Aparato genital Femenino: ovarios, trompas, Utero, vagina, vulva, cambios del embarazo y 6rganos como placenta,
implantacion del embridn.

-Sistema endocrino: hipotdlamo, hipéfisis, tiroides, adrenales, pancresas, testicul os, ovarios, placenta.

-Sistema nervioso: subdivision, constitucion histol égica-embriol 6gica, su desarrollo.

-Sistema nervioso central: médula espinal, tronco encefalico, cerebelo, cerebro, liquido cefalorraguideo, telas coroideas,
cavidades del

SNC, meninges.

-Sistema nervioso periférico: nervios raquideos y craneales origenes realesy aparentes, plexos.

-Sistema nervioso vegetativo: subdivisién, ubicacion, pisos, plexos.

-Organos de | os sentidos: tacto, olfato, gusto, oido, vista.

X111 - Imprevistos

Debido al aislamiento y distanciamiento social obligatorio decretado por el Poder Ejecutivo Nacional de la Republica
Argentinaen el marco de laemergencia sanitaria por COVID 19, por la suspension de las actividades académicas
presenciaes Res. R. 388/2020 y por Res.CD 304/2020 que avalalas estrategias académicas virtuales, lamayor parte del
Curso Anatomia Humana se dictara mediante herramientas virtuales: " Curso Anatomia Humana 2021" en Aulas virtuales
administrado por FCFMyN (UNSL) de la plataforma Moodle de la UNSL. Los trabajos practicos se realizaran mediante
videos demostrativos con explicaciones, descripciones, mostraciones de piezas anatémicas y disecciones de érganos
humanos, reemplazando las actividades presenciales de |os |aboratorios. Cada trabajo préctico tendra su evaluacion mediante
actividades a desarrollar y preguntas para responder. En cuanto alas clases tedricas, se dictardn por medio de Google meet y
se subiran clases grabadas en videos, las cuales tendran su clase de consulta correspondiente con videoconferencia por
Google meet. Debido a que este afio el 1° cuatrimestre se desarrollard en 14 semanas, las 6 horas que faltan para completar las
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90 horas del curso se utilizarén para dar consultas y/o completar practicos. Ademas el AulaVirtual cuenta con un Foro para
Consultas que se mantendra activo durante todo € desarrollo

del curso, lo que permitira también establecer un contacto permanente con los estudiantes. En cuanto a examen final, este se
tomara segun resuelva el Consejo Directivo de la FQBYF y contara con clases de consulta virtuales y/o presenciales.

ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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Anexo llI

Infarto de Miocardio

Cuando se produce una oclusion repentina de una arteria principal por un émbolo, la
region del miocardio irrigada por el vaso ocluido se infarta (se queda casi sin sangre) y sufre
necrosis (muerte patologica del tejido). Los tres puntos donde se produce con mas frecuencia
la obstruccion de una arteria coronaria y el porcentaje de oclusiones que afecta a cada arteria
son (fig. 1):

1. La rama interventricular anterior o descendente anterior izquierda (DAI) de la arteria
coronaria izquierda (ACI) (40-50 %).

2. La arteria coronaria derecha (ACD) (30-40 %).
3. La rama circunfleja de la ACI (15-20 %).

Un area de miocardio que ha sufrido una necrosis constituye un infarto de miocardio.
La causa mas frecuente de cardiopatia isquémica es la insuficiencia coronaria, que resulta de
la ateroesclerosis de las arterias coronarias.

Arteria

coronaria
izquierda
3 Rama

R _— circunfiola

Arteria
coronaria
derecha

__Rama
| _— interventricular
S \ anterior
Arteria ——— \ A\___Rama
marginal ’\) interventricular
posterior

Vista anterior
Localizaciones de la oclusion de la arteria coronaria
por orden de frecuencia (1-6)

FIGURA 1. Las localizaciones 1-3 suponen como minimo el 85 % de todas las oclusiones.
Tomada y modificada con fines pedagogicos de Moore et al. (2013).

El corazén libera enzimas durante el infarto de miocardio que son determinadas y
medidas a través de un analisis de sangre en el laboratorio. Ellas son las denominadas lactato
deshidrogenasa (LDH), creatina quinasa (CK) y aspartato transaminasa (AST o GOT). Estas
enzimas plasmaticas son faciles de medir en el laboratorio y se emplean para el diagnostico
en las fases iniciales. También se puede estudiar otras enzimas especificas denominadas
isoenzimas (isoenzima MB de la creatina quinasa, CKMB). Entre los nuevos analisis se
encuentra el estudio de la troponina (componente especifico del miocardio), que se libera
cuando hay muerte de células miocardicas durante el infarto.



Caso Clinico (Tomado y adaptado con fines pedagdgicos de Guzméan Lopez y Elizondo-
Omana, 2018).

Un hombre de 52 afios de edad, hipertenso, con antecedentes de tabaquismo desde
los 18 afos, acude al servicio de urgencias por presentar dolor toracico de tipo opresivo. El
dolor es referido a la cara interna del brazo izquierdo. Ademas, el paciente presenta
sudoracion excesiva (diaforesis), nausea y vomito. Con la exploracion fisica se encontré la
frecuencia respiratoria elevada (taquipnea) y la presencia de un ruido anémalo en sistole al
auscultar el foco aortico. El electrocardiograma mostré un ritmo sinusal con alteraciones en
las derivaciones correspondientes a la cara inferior del corazén. Las determinaciones
bioquimicas de las enzimas LDH, CK y AST estan alteradas. En base a todas las
observaciones se diagnostica infarto agudo de miocardio.

En base a la breve resefia tedrica y a los contenidos desarrollados en los encuentros
presenciales de TP, trabaje sobre los siguientes interrogantes:

1- ¢Qué evidencias estructurales le permitiran reconocer la cara inferior del corazén?
a- Ventriculo izquierdo y derecho
b- Auricula izquierda y derecha
c- Auricula izquierda y ventriculo derecho
d- Ventriculo izquierdo y auricula derecha

2- Al analizar el recorrido de las ramas de las arterias coronarias: ¢cual de ellas se
encarga, principalmente, de la irrigacion de la cara inferior del coraz6n? ¢ Cudles
evidencias encuentra para su respuesta?

a- Arteria coronaria derecha
b- Arteria coronaria izquierda

3- De las estructuras que conforman el sistema de conduccién nerviosa del corazon,
¢,Cual se denomina marcapasos del coraz6n? ¢ Qué razones apoyarian su respuesta?
a- Nodo sinusal o nodo sinoauricular
b- Nodo auriculoventricular
c- Fibras de Purkinje
d- Fasciculo auriculoventricular

4- ¢ Qué elementos anatomicos se encargan de la inervacion parasimpética del corazén?
¢ Qué razones encuentra para reconocer la respuesta correcta?
a- Nervios vagos derecho e izquierdo
b- Fasciculo auriculoventricular

5- En la mayoria de los casos ¢,qué arteria irriga al nodo sinusal? ¢ Qué le hace pensar y
decidir por una de estas respuestas?
a- Arteria coronaria derecha
b- Arteria coronaria izquierda

Referencias Bibliogréficas

- Guzman Lopez, S. y Elizondo-Omafia, R. (2018). Anatomia Humana en Casos
Clinicos Aprendizaje centrado en el razonamiento clinico. Médica Panamericana.

- Moore, K.L, Dailey, A.F., Agur, A.M.R. (2013). Moore Anatomia con orientacion clinica
(7° Ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



Anexo IV

Rinitis

La mucosa nasal aparece tumefacta e inflamada (rinitis) durante las infecciones respiratorias
altas y las reacciones alérgicas (p. €j., fiebre del heno). El edema de la mucosa se produce rapidamente
debido a su vascularizacion.

Las infecciones de la cavidad nasal pueden propagarse a:

* La fosa craneal anterior a través de la |lamina cribosa.

» La nasofaringe y los tejidos blandos retrofaringeos.

* El oido medio a través de la tuba auditiva (faringotimpénica), que pone en comunicacion la
cavidad timpanica y la nasofaringe.

* Los senos paranasales.

* El aparato lagrimal y la conjuntiva.

Sinusitis

La inflamacién de la mucosa de los senos paranasales se denomina sinusitis. Las sinusitis
agudas generalmente se producen luego de una rinitis aguda o cronica. Las sinusitis maxilares también
pueden ser secundarias a la extension de una infeccién dentaria periapical a través de la pared inferior
del seno maxilar.

En las sinusitis hay edema de la mucosa de los senos paranasales, lo que impide el correcto
drenaje de los senos hacia los meatos de la cavidad nasal. El seno mas afectado en el nifio es el
etmoidal. En el adulto la mas frecuente de las sinusitis es la sinusitis del seno maxilar, seguida por
la etmoidal, frontal y esfenoidal.

Cuando estan comprometidos todos los senos hablamos de pansinusitis. Uno de los factores
gue contribuye a la produccion de las sinusitis maxilares es la ubicacién del hiato del seno maxilar, que
esta ubicado en la porcién superior de la base del seno maxilar por lo que no es declive e impide el
correcto drenaje de las secreciones.

El paciente con sinusitis aguda generalmente refiere haber padecido en la Ultima semana un
resfrio que no mejora o incluso empeora. Presenta sintomas que incluyen: mal aliento, anosmia
(pérdida del sentido del olfato), tos que empeora por la noche, malestar general, fiebre, cefalea (presiéon
detras de los ojos, sensibilidad facial) o dolor de muela en la sinusitis maxilar, congestién y secrecion
nasal, dolor de garganta y goteo retronasal. La presion digital contra el seno comprometido genera
dolor. Los senos paranasales cuando se evalUan radiograficamente en condiciones normales son
radiolicidos. En las sinusitis, la falta de drenaje de las secreciones, que conlleva el acimulo de liquido
en el seno, hace que los senos comprometidos pasen a ser completamente radiopacos.

Adenoiditis

La inflamacion de las tonsilas faringeas (adenoides) se denomina adenoiditis. Este trastorno
puede obstruir el paso del aire a través de las cavidades nasales desde las coanas a la nasofaringe,
y obligar a usar la respiracion bucal (Fig. 1). La infeccion de las tonsilas faringeas hipertrofiadas puede
propagarse también hacia las tonsilas tubaricas y provocar la hinchazén y el cierre de las tubas
auditivas. La obstruccién nasal y el bloqueo de las tubas auditivas pueden causar hipoacusia. La
extension de la infeccidén desde la nasofaringe hacia el oido medio provoca otitis media, la cual puede
producir una pérdida temporal o permanente de la audicién.

En ocasiones se extirpan las tonsilas palatina y faringea en la misma intervenciéon
(amigdalectomia [tonsilectomia] y adenoidectomia).
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Figura 1: Esquema de un corte oblicuo del oido derecho. Muestra la cavidad timpénica, el laberinto
0seo y la tropa auditiva. Tomado con fines pedagoégicos de Moore et al. (2013).

Aspiracion de cuerpos extrafios y maniobra de Heimlich

Un cuerpo extrafio, como un trozo de carne, puede ser aspirado accidentalmente a través de la
entrada de la laringe hasta el vestibulo laringeo, donde queda atrapado superiormente a los pliegues
vocales. Cuando un cuerpo extrafio penetra en el vestibulo, los musculos laringeos sufren un espasmo
gue tensa los pliegues vocales, la hendidura glotica se cierra 'y no entra aire en la traquea. El bloqueo
gue se produce puede sellar completamente la laringe (obstruccion laringea), ahogando al individuo y
dejandole sin habla, dado que la laringe esta bloqueada. Se produce asfixia y la persona muere por
hipoxia en unos 5 min, si el objeto no es retirado.

Una persona que se esta ahogando tosera para intentar sacar el objeto. Los pliegues
vestibulares son parte de los mecanismos de protecciéon que cierran la laringe. La mucosa del vestibulo
es sensible a los cuerpos extrafios como la comida. Cuando un objeto atraviesa la entrada de la laringe
y contacta con el epitelio vestibular se produce una tos violenta.

Para abrir la via aérea, debe realizarse un tratamiento de urgencia. El método utilizado depende
de las condiciones del paciente, de los medios disponibles y de la experiencia de la persona que realiza
los primeros auxilios, quien debe realizar la maniobra de Heimlich.

Broncoscopia

La broncoscopia es un procedimiento minimamente invasivo que sigue el principio de la
endoscopia. A través de una camara se explora la luz del arbol respiratorio; es una técnica que
permite evaluar cambios en la mucosa, en la carina y en las paredes de los bronquios.

Aspiracion de Cuerpos Extrafios

La segmentacion bronquial del pulmén derecho tiene diferencias morfologicas en relacién con
la del pulmon izquierdo. El bronquio principal derecho es mas ancho de didmetro pero mas corto de
longitud y se encuentra mas verticalizado que el bronquio principal izquierdo (Fig. 2). Esto lo
predispone a que cualquier elemento u objeto que ingrese por la via aérea elija el camino derecho y
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obstruya el pasaje de aire en dicho pulmén. Esto es muy comdn en nifios mayores de 6 meses y también
es muy frecuente el aspirado de objetos extrafios (como dientes o piezas de ortodoncia) durante
procedimientos odontoldgicos.

1*vértebra tordcica — V. yugular intema

izquierda

V. braquiocefalica

Traquea —_ izquierda

derecha

V. braquiocefalica
derecha
de la aorta
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Tronco pulmonar

braquiocefalico

. Esofago
V. cava superior

| @
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i\~ —— Aorta toracica

Bronquio —
principal

derecho

Lig. pulmonar

Figura 2: Relaciones a nivel de la bifurcacién de la traquea. Vista anterior del mediastino. Los vasos
sanguineos permiten observar por transparencia las relaciones anatémicas. Imagen tomada con fines
pedagogicos de Pro (2012).

Aspecto de los Pulmones e Inhalacion de Particulas de Carbén e Irritantes

La creciente urbanizacion y el aumento de fumadores activos y pasivos trajo aparejado que los
pulmones cambien su coloraciéon rosada (como se ve en los nifios, en personas adultas alejadas de la
contaminacién ambiental o en no fumadores) por un color mas oscuro: son manchas producto del
depésito de sustancias irritantes como el carbon o los pigmentos de la nicotina. Esto se ve mas
agravado en los trabajadores de la mineria que estan expuestos a sustancias mas toxicas e irritantes
como silice y asbesto. La coloracion mas oscura de los pulmones se debe a un depdsito en el tejido
conectivo de estas particulas producto de la accién fagocitica de los macrofagos pulmonares
(neumonocitos tipo II).

Estas particulas que llegan a lo mas distal del arbol bronquial (Fig. 3) son las que
desencadenan el reflejo de la tos.
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Figura 3: Subdivisién bronquial intrapulmonar. Tomada con fines pedagdégicos de Pré (2012).

Tromboembolismo Pulmonar

El sistema venoso, tanto profundo como superficial, puede generar trombos que al
desprenderse circulen como émbolos por todo el sistema vascular y que pueden llegar a ocluir una
rama arterial o venosa mas pequefia. El tromboembolismo de pulmén consiste en el taponamiento de
una arteria pulmonar producto de un émbolo proveniente del sistema venoso de los miembros
inferiores o la pelvis. Se caracteriza clinicamente por disnea subita y dolor toracico.

Pleuritis (pleuresia)

La pleura visceral y parietal se encuentran separadas por una delgada capa de liquido
pleural que favorece el desplazamiento normal de una sobre la otra sin la posibilidad de ser auscultado.

La pleuritis o pleuresia es una inflamacion de las pleuras que convierten a las serosas en
superficies rugosas que no permiten un comodo desplazamiento entre ambas y que generan friccion,
dolor y ruidos (frote pleural) que pueden ser percibidos por el estetoscopio. Este dolor es punzante y
profundo (puntada de costado) y se genera especialmente en situaciones de esfuerzo. La friccién
pleural y el frotamiento pueden producir adherencias entre la pleura parietal y la pleura visceral. Suena
como al frotar un mechoén de pelo entre los dedos.

Lesiones de la Pleura Cervical y del Vértice Pulmonar

Los pulmones y los sacos pleurales pueden lesionarse por heridas en la base del cuello,
provocando un neumotorax (presencia de aire en la cavidad pleural). La pleura cervical alcanza un nivel
relativamente mas alto en lactantes y nifilos pequefios debido a que sus cuellos son cortos. La 12 y 22
costillas tienen un grado de inclinacion oblicuo e inferior que frente a un traumatismo, producto de sus
fracturas, pueden lacerar la pleura parietal y desencadenar un neumotoérax. A este nivel también se
encuentra, discurriendo por debajo de la clavicula, la arteria subclavia y su vena homénima. Esta
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vena sirve como punto de colocacion de una via central. Médicos inexpertos, frente a esta necesidad,
pueden perforar la pleura parietal al intentar ingresar en la vena convirtiendo un procedimiento simple
en una urgencia quirdrgica como lo es el neumotorax.

Neumotdrax, Hidrotérax y Hemotérax

La cavidad pleural puede pasar de ser un espacio potencial a ser un espacio real. Cuando las
pleuras parietal y visceral se separan por aire, agua o sangre se produce un heumotérax, hidrotérax o
hemotoérax, respectivamente.

La entrada de aire en la cavidad pleural (neumotérax), originada por una herida penetrante de
la pleura parietal o por la rotura de un pulmoén a causa, por ejemplo, de un impacto de bala o por la
rotura de una lesion pulmonar en la cavidad pleural (fistula broncopulmonar), provoca el colapso del
pulmon. Las costillas fracturadas también pueden desgarrar la pleura parietal y producir un neumotérax.

La acumulacion de una cantidad significativa de liquido en la cavidad pleural (hidrotérax) puede
ser consecuencia de un derrame pleural (escape de liquido hacia la cavidad pleural).

En una herida del térax, la sangre también puede entrar en la cavidad pleural (hemotorax). El
hemotorax se produce mas a menudo por una lesién de un vaso intercostal importante o toracico interno
gue por la laceracién de un pulmoén (Fig. 4).

Sangre/ l

Diafragma -~

Figura 4. Hemotérax en la cavidad pleural derecha. Tomada con fines pedagdgicos de Moore
et al. (2013).

Dolor Pleural

La pleura parietal se encuentra ricamente inervada por los nervios frénicos e intercostales y a
través de sus terminales nerviosas recibe los estimulos dolorosos que se representan de forma
metamérica (si las terminales nerviosas forman parte de los nervios intercostales) o se irradian al cuello
y a la fosa supraclavicular mayor.



Toracocentesis

Algunas veces es necesario introducir una aguja hipodérmica en la cavidad pleural
(toracocentesis), a través de un espacio intercostal, para obtener una muestra de liquido pleural o para
drenar sangre o pus. Para evitar dafiar el nervio y los vasos intercostales, la aguja se introduce por
encima de la costilla, en un punto lo bastante alto como para evitar los ramos colaterales. La aguja
pasa a través de los musculos intercostales y de la pleura parietal costal, y entra en la cavidad pleural.
Cuando el paciente se encuentra en posicion erecta, el liquido intrapleural se acumula en los recesos
costodiafragmaticos. Si se inserta la aguja en el 9° espacio intercostal y en la linea axilar media
durante la espiracion se evitara el borde inferior del pulmén. Hay que dirigir la aguja con una inclinacion
superior, para no penetrar en el lado profundo del receso (una fina lamina de pleura parietal
diafragmatica y el diafragma que recubre el higado) (Fig. 5).

9.2 costilla [\ Pulmén

Musculo —, ™
intercostal

_-Nenrvio intercostal
externo =

Musculo —__
intercostal
intemo

/ -8 Pleura parietal
«‘ diafragmatica

+— Diafragma

Exceso de — — =
liquido en la 4
cavidad pleural |

Peritoneo parietal
diafragmatico

Ramo colateral
del nervio

10.# costi a/ L/ intercostal

Pleura —
parietal costal

Figura 5: Técnica para la toracocentesis medioaxilar. Tomada con fines pedagdégicos de
Moore et al. (2013).
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Anexo V

Se muestran a continuacion imagenes tomadas de un atlas (Abrahams et al., 2009) que seran utilizadas con fines pedagogicos
en el curso de Anatomia Humana (Ver la referencia bibliografica al final del documento).
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                                                                              Anexo V

Se muestran a continuación imágenes tomadas de un atlas (Abrahams et al., 2009) que serán utilizadas con fines pedagógicos en el curso de Anatomía Humana (Ver la referencia bibliográfica al final del documento).
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Una arieria timica

Arco del cartlago crcaades
Arteria carvical ascenmderls
Tranoa bragulooefalics
Primisra comtilla

Artesia Tirgidea indenior

Venai Breidaat infericres
Vene yugular intema

Arieria masaria intema

Vena mamaris intena

Istme de la glinduda Uroides
Labukn lateral de fa glandula tTinakdes
Yana bragdocefilcs imuiarda

Ariena candtida ooin @oquiarda
Mansio yago zquisnda

Pleara parietal (borde sectiorade)
sabrg @l pulmon

Marsia Trbnkoo

Wena bragquiooetalica derechs
Arteris cardiica comon derecha
Mersio laringen recurmenie derecho:
arteria subdavia devacha

Fersio vago er e

Escalero anierier

‘Wana subdavia

Artira cenvical transeenia superficial

La pared anterior dal térax y los extremen
irternas @2 las davioulas we han eliminada,
perc gersiste parte de la pleura parietal
{16) sabre la porcién intema de cads
pulman. Tamblér 5@ ha aliminado la vena
yugular interna derecha para identificer
a5 gl tronco trobicanicoescapular {32) y &
macimiento de ks ateria mamara intema (9],
Las wenas lirokeas inferiares (71
desciender sobra |3 tréquea (23} para
des=mbocar e la vena bragquiccefalica
izquierda [13]. 5e ha disecado =1 tima (31}
de la grass mediastinica que o recubee;
las weriis lirscas (30) desembocan en la veéna
bragquiscelaica izgularda, y s clbserva come
una arberia timica anémala (1) nace del
tronca bragulocefalice (@l

Lics: nestos del time: (31) #stdn delante del
paricando, pero en o nifio. en el gue el
tirms as muche mayor (o pag. ), puide
Axtenckiie hacda ariba detante de ki
gromces winied Masta I pordonas inferionas
de |a glénduls tircides (132).

‘Wina cava superor

Artefia Swprama@pular

Trance Simpdtion

Conducts Leddice

Wenas kimicas

-]

Tronco timkiceraieascapular
Trdques

Tributaria cervical arhrnala da 18
Trorco superior del plexo braguial
Wherna vertabrall

1 ?aFMdees de la saiids tordcica y Bumor o Pancoast, ver paging 213,
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Mediastino posterior ‘_ 213

© Esofago porcion tordcica inferior, vista anterior

e o El eofazden ie ha eliminada de la cavidad pericardiaca después de sectionar los grandes
; b, vascs, iy el tronoo de la pulmonar se ba secconade en el punto en quee 2= bifures &0 |as dos
anteriad pulmanares (11 y 5. También s ha quitade parte del pericardia (5) en & plase
podterion para dejar al descubierto gl escfagn (B) Bxte se observa debajo del branguia
principal izguierdo (3), cruzado por el nadmiento de la amera pulmenar derecha (1),

Troron wagal antesior

Aorta aparaandny

Vierd e [nferiar

Wers pulmorar inferior izguiends
Brencgumn principal izquisrdo
Arteris pulmoner izguiends

Wera pulmorar separior zogukrda
Esdfago

Pencardio {borde seocionadal

10 Wena pulmonar infercr deracha
11 Areria pulmonar defecha

12 Wana pulmonar supersss depacha
13 Wna Cien iupariar

B N L R e

@ Espacios intercostales
vista posterointerna

Esta dispccian muestra los extremdas internos de algumos espaciod intercostales del
lada dereche, chservados desde delante v ligeraments desde la derecha. Se ha
quitada la pleura para dajar descublertos les miscules infracostales (7] hac's les
lados, los rervics ¥ vases (4, 3 ¢ 2) en los espacios intercastales, y &l tranca simpatico (2
¥ &l nervio asplécnios mayar (8] & ks lades de o cuerpos vertebrales (como en 1k

1 Cusrpode b revens wirtebea tordckca 5 Ootava contilla

2 Octavo rerdo Intercosial 6 Mardneplacnios mapar

3 Octava arteria rteromdal posiaror 7 Misculs irdracostsl

q  Quiva wena erierodmsl Sdtanier B Trorso y gersg o sisipatioos

Il"—ia fOrenaje intercostal, ver pdging 278, - x'
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Diafragma

Diafragma vista superior

5e ha efectuado el corte del

tarax a nivel del disco entre |a
movena y la décima vértebras

toracicas.

Trancg wagal amercr

Vana drigos

Sang coftodiadragmdtioo

Jang costoradiastinicn
Pericardic: fibinois

[borde s=ccianadal

Cabera de la novena costills
lzuderds

ena hemiac gos inferor

Vana cava Inferior

D Intensertebral

HEnvio aspldanios mayor
ingidardo

Artaiia mEaria imemd izouecda
Arteia dialragmatica izquisnda
Menvio frénmo inquisrde
Tronce simpddico ipquienda
Porcén mesoudar del digfragme
Exdfago

Ppra {borde secclanadal
Trance vagal postarior

Manvia Trésioa derednn
Sapnima cartilage costal lngukerdo
Medida espinal

Cantre frénics

Anria taracice

Comducts forécis

Mg,
e i |

o si deur i an |05 TReos farmencionales, al anfico para la wera cava
etd & nivel el diico erdne 1 octave ¥ I rovana wiriabrac toracicas, al
arificio (hizto) esofagico & nhvel de by décima wirtebrs torda, y & oo
adrtice &l nivel da la duodédma wirtebra tordcica. Sin embergo, 23 frecusnie
qque ol erificia asathgion sesnde mas oerca o la linea media, como en ests
pieza (16, ¥ que &l grifiio de la vers cava [B] &8 & un nivel mis bajo

e locomin

B ariliges pata l vana cava afTa en &l cantro frénico o porcian tendircsa del
disfragma y el erificio esofigion an b porcitn musculac El larado orifide
pars la aorta no edd & el digfragma dng deerds de & (pag. 267}

B it Trdnica Tiedw 1 Lanma oF un 1l y 0o Dresents inundones dsee
B niendoe febnioo deracho {19) pasa por ol onficio para la vena o, es dieciy
& travis del cantro frésicon, pero & nenic frénico lzquierdo {13} perfora

ls porddn musylar por delarte de sl centrg y por Tuera el e icandio
DR,

Lis rerwice Friqiced don kel dnigad nansdisd seolonss para al dizfragma,
ndiidos los plares. Los nervios bordciom. mferiones (vl oalabs &
infracostales] son totalmente aferentes. La kesian de un nervio frénic
paraliza por compieio o hemidiafragma que ineraa.

ver péging 219

Lia Rafiujo gastroesafénics,



m : Pared abdominal anterior )

Pared abdominal anterior contenido abdominal

N e : La pared abdominal
w e antarior, seccionada & lo
3 largo de los margenes
costales (4), se ha reflejads

hacla abajo. La pared
posterior de |a vaina de los
réctos, |a fasda transversal
(22) y el peritonec parietal
(18) se han cortado, v se
ruestra &l eantenida
abdominal in situ.

1 Celer ascersdenie
2 Cumrpo del endmage
¥ ciege
4 Pergen costal
5 Borde secdonado |
cal epimkdn magar .
& Diafragma !
T D .
] ik Talg ]
4 i
P b=
11 Anguds hepdtos @8l (pion
12 lleon
13 Wasos epigdsirioos inferione
14 ‘asos gastroepiploicos
izquisrdos
15 Labulo hapdtice lzouierdo
18 Epipldn manor
17 Ligerentn redorsda
18 Borde seccenado
il perinaneg paretal
18 Exfirker pilérica
20 Wlieouio redto anierior
chel abdomen
1 Labulo hepético derecho
Z2 Fascla rareversal
2N Cakan IFafaueres
24 oo Trangeario
&l ghdaman
23 Redto de la artedis uenilical
8 Ombligs
2T Ursca




5% han el mingdo 23 paredes tordca v abdoming vy la
poncidn anterior del diafragmra pars mastrar lad visoiras
& g posicidn normal. El higeda (5 5 71 y &l #41dmago
(1) $a sitdan inmedistamente poe debao del diafragma
110, El epipkin mayar (4] desciende desdd b Lurvatura
mayar [borde inferior]) del estdmags {1 1 ¥ Eubra gran
parte de las irestines delgado y grueso, pere deja sin
£uarir una porcitn del ealan ransverss (12 ¥ dal
Intesting delgads (10). El fonde de ba veskculs biiar (31
aparace entre el Bbulo derecho del higads (9 y 8l colan
transverso {12).

urtragma T

legarmeric faicrinmme

iioDua Bl [ ]

Eppidn morpos e ]

Lbde Pt gl pulmain 9 Lobaghy deritg ol Mgada
s 18 intestrs delgade

Labuls wifsrar del pulman 19 B2

sarecho 13 Celan Eranv e

| i ! Biogsia hepatica, ver pagina 28
e




El esttmago es la porcidn mds dilatada del tub
digestivo; en &1 s inicia la digestidn. Estd situs
en b parte alta del abdomen, detrds de la parb
izquierda de la oipula diafragmitica (v. fig. 4-3
En sentido pr-:l::imaL & E:i.'l:-:':lrrmHu & LAe Con e
esdfapo en el orificio cardial v en sentido distal
continga con el ducdeno, en & piloro. Entre ¢3
dos puntos relativamente fijos, el drgano pueds
presentar formas, tamafios y localizsciones mu
variadas, segin su tono muscular, la cantidad 1
naturaleza de su contenido ¥ la posicion de la
persona {v. figs, 439 y 440}, En términos
gemierales, el estimago leno Hene forma de | ¥
localiza en el hipocondrio izquierdo, el epipast
¥ ¢l mesogastrio.

El estfago atraviesa el diafragma v tiene un bri
recorrido intraabdominal, antes de juntarse cor
estémagn en el cardias; éste se halla un pooo &
izquierda de la linea media, casi al nivel de la
undécima vértebra dorsal (v. fig. 4-40).

T ST
AP
fsecriomad) il
. rHpaks
esfagy izguiiridi del
Argads aafrigmu
[weccionnen {Epmasis)
epaaii i L
ST Jpsiracsplinico
CilFd baza
gmig i
BT avierid
asdroegiplivd
agh 1]
mirsco b
fransternp
B
Nl b Fig. 837. Esdmapo y algunes de sus relaciones; se ohservan (ras
1 disacar & epiplén menor y actirpar la mitad anierior del dialragma y &

Wbule Eguisrde dal higado,



m Abdomen superior

Estomago @ con sus vasos y los nervias vagos, vista anterior

Se han resecado la pared anterior dal tdrax y abdomen y el ldbulo izquiendo
del higada, junta con parte del epiphén menor (12), para visualizar el estémage
(B, 2, 18 ¥ 19) en su posicidn habltual

1 Troreo vksll anteriar (zguiercol 1% Palo infenor del bago
2 Cusrpo del eitdmass 14 Ramas escofipgices de ke vases Sancnarios
3 ®amas oe |64 wesos garroepiplakos emomagulcos
zquiendios 1% Agujenc asofagico en el dafragma
4 Lbbulo caudado del higeds A6 Esdlage
5 Surca para & ligaments seras 17 Trines vagal poasterior
& Fondo del estdmago 18 Porcidn pikica del estomago
7 Cursabara mayor del estamego 19 Bilgra
& Epipkin maypar 20 Arberis gayiriia devecha
# Arera glstrica lzoulerds 21 asos geabrospipliies derachos
10 Wena géstica izouiends ¥ SLE ramas
11 Curvatura mesor Sl @Tdmago 22 Libulo derecho del higado
12 Epiplin menor (bands secdonada) 2% Primara porckin ded duodera (ugeriorn

| ?!3 Vagatamia v waricas esofdgicas, ver paging 284,
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Visceras abdominales superiores vista anterior
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E’Il'!'llmi' o
lﬂ-lﬂ'-lﬂ-lﬁ algikaime
Wadkouls kliar

Eplpkin mayer

Lsbrlny mferor del pulmdn
driro

i dod hiach
Gew percandiacs

L ]

S han sliminadn las paredes taracca y abdominal ¥ 1& porcion anterior g ghafragma para medtrar lad wisceras
e 54 pession arlginal, Bl higade (6 v 81 v 4l estomage (9 estén inmediatamerte por debaje del diafragma (1),
El epiplen mayor () ;uhi hacia abajo desde |a durvatura mayar (horde Afariarn dal ESTOMAga 9], eubrigrdo
gran parte dal irtesting delgedo y grueso pero degands una pordan del colen transmrio (10) sin oubr,

El fonda {punta) dy 13 veeculs bilisr (3) se obterva dntre & lbulo derecha dul higado (5] y o cclon trarmeno
{100, Lo flechor inad caf L gifedcidn del movsmniio feserado sobie & higaoo para ge 52 ohisve (0

#n | pigina sigmients (pag. 245).

Ea Fotura hipdtics, ver pigina 28T _:}
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o . = ; | Abdomen superior B 229
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Visceras del abdomen superior en un corte transversal

Acrts abdeminal

Cuerps de s primera whrobra lumbar

Cand mechular di l misdula espinal

Colon deacendernts

Misouko erector de la columna veriebral

Ligarmenso falcifiormme

Epipltn mayor

Arteria hepdtic

Canductos hapdtioos

‘g cava Inferior

FFan Equinnds

Lithule ingusapdo deld Rigada

‘i renall jpgaierds

14 Epiplén mencr

15 Raires mervicsss de s eols de caballa

16 Pancreas

17 viena porta

18 Mdesuba pHoas missnr

19 Misouks cusdrade de ke lomos (lumbar)

20 Rikdn demachios

21 Lébide darechn g8l higado

13 Wiscula mecka mayas dil ibdamen direcho

23 Arterig menal derecha

24 ‘vena renal dereche

25 apbfisk esoinoss de ls primena
warisbra lumbar

26 Bazo

27 vena esphsnics

22 Eamaga

19 Ampdia mesanterica supanior

30 Trono smpation

31 Déxima castilla

32 Colon tranmvenso

e ik ik
aF BS ah O3 W0 @ Wd O A B e B b

Erte corte a traves de la mitad superior del abdemen, a nhval oe la primera wértebra lumbas,

5@ phserva desde abajo en dirsccidn hacia el tdrax, y muestra [3 dispasickn genesal de algures

die las wisceras. La calumna vertebral [2) protruye hacia delante an la avidad abdominal y presenta
a rada lado los rifienes (11 y 200, La mayar parte del higade (21) esta en el Ledo cerecha

¥ 5 extbende hacia la inguierda (12) hasta oubrir parte del estdmaga (24, £ pAncress [16] ea1d

en posicitn central, y también se extlende un poco hacla la zguierda {aunque er un plana mas
profundo} hasta cubrir parte del rifidn lzquierda (11), Junta al baze (26) se sitan partes del calan
(32 v 4); &/ bazo tontacta con la parcdn del diafragma que se inserta en la pared del térax en la
regian de la décima costilla (31).

Estudio con TC de las regiones superiores del abdomen
a nivel del tronco celiaco

Todas las TC (amagrafia compitarizadal del abdomen se estudian, par cansenio,
desde abajo (tomo si el cuerpo se encontrara sobre la espalda y ¢l cbservador
mirara hacia | cabeza). En B 52 han vtilizade medios de contrasta oral e
inbravenass (pare resaltar los contornas del intesting v del ssiema vascular),

Para evitar una numeraciin excesiva solo se han indicado algunas estruciuras clave,
dejarda sin sefalsr [a3 dhverss partes del wuba digestive, El tronca cellac, cue
nace de ks aprta {1), 5e divide en forma de ¥ en |3 arteria esplanica, que w2 dirige
hatia la izquierds par detris del pancreas [8), v en la arieria hepatica comin, que
se dirige hacia la derecha cerca de La vena porta (7). En el lado izquierda se pusden
ver el baze (90 y el polo sugerior del rifdn (4, pere en 8 lado derecha o plano de
la TC e dernasiado alte y no germite mestrar el rifldn darecho,

1 &peta abdominal 6 Pancreas

2 Vesioula bdlar 7 \era porta

3 ‘Wena cava lerfarbor B PFilar deracho gal digfragme
d Fifdn Eguisco 9 Baza

5 Higada 10 Ousdscima wertebra dorsl
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Vasos mesentéricos superiores

B secclonade del peritoneo en la raiz
dil ssRntaria
Celen dasiendenia

imgull:r dundencyerunal
Cabeza del pancreas
Pordden horzortal o inferior (tercers)
del duodeno
Arteria (el
Artarias yeyunales e leales
Ferguro
Wakos 0ol lcne Roulenocs
Rifiér ipquisrde
ria
Arteria colics media
Cuello del parcoees
Cara posterior del cuerpo del estdmage
Rama derecha de |a srieria cabca medis
Arteriy meszniérca sapsrior
Wana mesantérica superior
ol o Irarser s
Ganghe de la cabaza del pdrcreas

Esta diseccidn e sermajante a la de |a figura de |a pagina opuesta, pero en este caso

el estdrmage (16} v el colon transverso [20) se han desplazade hadia arriba srrastrands
consige a la arteria colica media (14). La ralz del meserters (2) comiznza en el Sngulo
{flaxura) dusdenoyeyunal (5) y desciende oblicuaments hacia la derecha, sobre la poreidn
harizantal o inferior (terceral del duadeno (7). donde kot vatad mesentérions superiores

v sus ramag (19, 18 v 9) quedan dentra de las dos capas del peritones que forman el
mesenterla (v B en pag. 236).

Pardfn destendenta [segundal del duadena
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@ Duodeno y pancreas

El edtdmaga [15) %= ha desplazada hiacia anriba, 2= han eliminada

el colan y el peritorec de la pared posterior del abdomen y se han
seccionado las ramas de bos vasos messnbérioos superiones [ y 22|

¢ chiserva el duodenoe en foma de C{20, %, 11 v 2} como una estructus
gue rodea |a cabeza del pancreas (10} el cuella (14} ¥ el cwerpo (3]

diel péincress se han desplazado ligeraments hacia arribu pérs mastre
la vera esplérica (190, que se une & la vens meientéria supesiar (22
[para formar la vena parta detrés del cuello del pdncread). La pardan
descenderte (segunda) del ducdeno |5 cubre &l hifio del rifion derschs
[17), La arteria [21] v la vena (22 messntéricas superiones cruzan el
gancho [34) de la cabeza del pancrezs y después la parcion homzonts
[tercera) del duadera (115

1 Aaria abdoming 20 Forciin superior §primeara)
2 Parcida abesrckante ffuana) e ducdes
dil dusdana 21 Arteria waReldnica saperiorn
3 Cuerpd o8l pancreas 23 Very messridnica saperion
4 Ramas de los vasos 23 Trorcd simpdtics
pancregticocuodenales 24 Gancho de |s cabaza
5 Pomion descenderte [segunds) del pancreas
del dusden 25 Ureter
& Ligamermo fakiforms
¥ Weicuda biliar
B Afbiia dEpardtics
2 wena gonadal [aEpermatica) -.I I'I
10 Cabeza cel pancreas {

11 Parién herigerdal {bercers]
del dusdena

1d ‘Venacava inferior |

13 Lobulo lzqulerdo del higado |

14 Cuelic cal pancraas f

15 superficic soctoricr del epiplén f
miajor sobee ol Edmago j

16 MOsculy pEoas manyoar

17 Rifidn dangcho

18 Lébudo darecho del higads |

18 Wenh asphinics Y

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE)

Se ha disacado la pared anterior de la porcldn descenderie
{segunda) del duodeno.

Consdltese en la pag, 248 la explicacian,

1 Flisgues ciroulares 8 Lobuls derecha del Figade
o2 la mambrana macossa & Panores 1 Conducto panoraiiics accsesio 4 Cabeza del pdncreas
2 Cardncula daoodena 7 Porclim bl ooeial sberosra)l tde Santerind 5 Condiactos intralabiulilares
3 ‘ashoula billar del duodena 1 Cuerpe cal panoraas 6 Conduchs pancradticn jde Wirnssg
4 Labulo izquisnda d6 higado 3 Ciraala n la ampella 7 Cola del pdncreas



Apéndice, arteria ileocodlica y estructuras vecinas vista anterior

S ha redschto Lo mayor parte del peritosss
ded meseneso 708 13 pared shdoiming!
posterion y 5 b detplazado o la denethg
algunas 4344 g/ Inbasting delgada (11) pass
diejar al dessubierta la arteds ieaodlica (8]
el il=an termenal {15) v el apéndice
vermifarms () sam su arterda apendioular (1)

Artena aperdiculer &n &l mesoapéndice
Apdnd ice wemidarmes
Cialgry JEpprsdipriae

Ciego
Porgidn diibhidente (beg snda) del dunsgns
ey ger St (geniisfergrall

Temnod Tilit v ORcaies

Ameng deaidiiig

Wena oawd Inferiar

18 Paba irderce dal difdn

11 Mesertens v i dal yayuno y ded ilean

12 Masoapirdioe

13 Musruls papa mayee

14 Arteria colles derecha

15 lleon wermine

16 ALrterip spsrmitica [Bestioslar]

17 Ve expermibiica (bestiodar)

LD el N R I R R

El liecn terminal (%) desemboca en el
irbesting graess en la unsdn del ciego |4}
y @l colon seendente (), v &l apéndice (1)
5@ unt &l anps inmediatamente por
debajc de ls unsdn Beoceaal.

Tenia cdlica (Eanceleta musoAar) St
Eelon auwardanta
:;,q-r dil speirdics vermiforme

FQ:F;IImm inferior
Pensonen wokvd log vasos Mlacos sxterngs

B o A
3
5
=

{ ! Apendicitly, ver pdgina 281, )
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Anexo VI

La lectura de este material es complementaria a lo que se estuvo trabajando en el encuentro presencial.
Para ampliar y profundizar la comprension del tema, recomendamos leer, reflexionar y responder los
cuestionamientos aqui planteados. Los mismos se pueden continuar discutiendo en el foro del aula virtual o
presencialmente en el proximo encuentro de TP. Imagenes tomadas y modificadas con fines pedagdgicos del
libro Guzman Lépez y Elizondo-Omafia (2018).

Pancreatitis aguda

ERCrhio 2 Briaiicitee Estructuras anatomicas:
Pancreas: porciones, localizacion topogréafica, relaciones,
= Capitulo 57, Hernia inguinal vascularizacion e inervacion

= Capitulo 58. Dialisis peritoneal

tt COMPETENCIAS

@ , Explicar la importancia de los limites anatdmicos de la region
. CaSO C]lIllCO 66 epigastrica y las estructuras contenidas en ésta.
Mujer de 58 afios que acude al servicio de urgencias por pre-
sentar dolor en epigastrio y vémito de 12 horas de evolucién.
El dolor aparecié de forma repentina tras la ingestiéon de una PREGUNTAS
comida copiosa. La paciente niega el consumo de alcohol, me-

dicamentosodroga& En la exploracién fisica presentd frecuen- 1. ;Qué otras estructuras se encuentran ubicadas en la region

o 3 A 1cl ?
cia cardiaca de 110 latidos por minuto y resistencia abdominal donde se localiza el dolor de la paciente:

n S, . s 1 ; a. Yeyuno
leve, sin datos de irritacién peritoneal. Se solicité biometria b. lleon
hemdtica qu'e muestra una elevacién de la cuenta de leucocitos . Colon ascendente
(16 500/mm?). También se requirié la determinacién en sue- d. Rifén
ro de amilasa y lipasa pancredtica, las cuales se encontraron e. Piloro
elevadas. Se realizé una tomografia computarizada (TC) y una 2. ;Enqué nivel vertebral se encuentra la imagen de la figura 66-1?
angiograffa del tronco celiaco. Con base en los resultados se a. T10
establecio el diagnostico de pancreatitis aguda. b. 11
c. L3
Busca los audios en el sitio web www d L5

3. ;Cudl podria ser una estructura afectada por ser una relacion
posterior al cuello del pdncreas?
a. Arteria mesentérica superior
b. Vena porta
C. Primera porcion del duodeno



EVOLUCION CLINICA

La paciente es tratada con medicamentos, pero dos semanas

después reingresa por dolor abdominal y fiebre. Se realiza una TC

Figura 66-1. Tomografia computarizada de abdomen
1. Higado. 2. Pancreas. 3. Estémago. 4. Bazo. 5. Rifion izquierdo.

6. Rinon derecho

Omento

menor ]|

Adherencia del

Figura 66-2. Pared abdominal posterior

Diafragma

de abdomen donde se visualiza una coleccién liquida (seudoquis-
te) que compromete al cuello y al cuerpo del pancreas.

RECORDATORIO ANATOMICO

El pdncreas es una glindula retroperitoneal de secrecién endo-
crina y exocrina que se localiza en L1-L2 (plano transpilérico). Su
secrecion endocrina es la insulina y el glucagon pasa a la sangre.
La secrecion exocrina se vierte al duodeno a través de los condue-
tos pancredticos principal y accesorio. Topograficamente se loca-
liza en el epigastrio e hipocondrio izquierdo (figura 66-2).

Tiene las siguientes porciones: cabeza, proceso unciforme, cue-
llo, cuerpo y cola. La cabeza queda enmarcada por el duodeno en
forma de C; de la parte inferior de la cabeza sale el proceso un-
ciforme, posterior a los vasos mesentéricos superiores; el cuello
es anterior a los vasos mesentéricos superiores e inferior al pilo-
ro y es una referencia anatémica para la formacién de la vena
porta por la union de las venas mesentérica superior y esplénica;
el cuerpo se relaciona con los vasos esplénicos y, por tltimo, la
cola se introduce en el ligamento esplenorrenal. La cara ante-
rior del pancreas presenta la insercion del mesocolon transverso,
mientras que la posterior se relaciona con la vena cava inferior, los
pilares del diafragma, la vena esplénica, la vena renal izquierda, el

rifidn izquierdo y la aorta abdominal.

Ligamento

colon ascendente

desnuda
del higado

'JUl BA) RUAA

desnuda
del higado

Raiz mesocolon

Pared abdominal posterior. Peritoneo

A

hepatoduodenal

| Mesocolon




El conducto pancredtico principal suele ser mas largo y mayor
que el accesorio. Se inicia por la confluencia de pequenos ductos
en la cola del pancreas que se dirigen hacia la cabeza a través del
cuerpo. El conducto principal, normalmente, se une al colédoco
y forman la llamada ampolla hepatopancreética (de Vater), la cual
se abre en la cara posteromedial de la segunda porcién del duo-
deno en la papila duodenal mayor. Ocasionalmente existe un con-
ducto accesorio que se origina del proceso unciforme (gancho)
y drena directamente en la segunda porcion del duodeno en la
llamada papila duodenal menor, por arriba de la desembocadura
del conducto principal.

El pancreas es irrigado por ramas de la arteria esplénica, pan-
credticas de la arteria gastroduodenal y mesentérica superior. El
drenaje venoso ocurre por las ramas pancredticas, que son afluen-
tes de la vena esplénica vy mesentérica superior, las cuales se inte-
gran en la vena porta.

La inervacioén del sistema nervioso auténomo del pancreas pro-
cede del plexo celiaco y mesentérico superior.

Colecistolitiasis

Estructuras anatomicas:
Vesicula biliar (localizacion topografica, relaciones anatomicas,
irrigacion e inervacion) y conducto cistico y colédoco

@ Caso clinico 68

Mujer de 42 anos de edad, obesidad grado 1, con indice de
masa corporal (IMC) de 32 y antecedente de diabetes mellitus
tipo 2, tratada desde hace tres afios. Datos ginecoobstétricos
de relevancia: cuatro partos. Acude a consulta de urgencias por
presentar, desde hace aproximadamente tres horas, dolor in-
tenso en hipocondrio derecho con irradiacion hacia la escapula
derecha, ndusea y vomito. En la exploracién fisica se presenta
diaforética, con agravamiento del dolor o paro inspiratorio a
la palpacion subcostal profunda durante la inspiracién (signo
de Murphy positivo). Se solicita ecografia de vesicula biliar y

vias biliares, asi como pruebas de laboratorio que mostraron
elevacion de las transaminasas. En la ecografia se reportan dos
cédlculos de, aproximadamente, 20 y 25 mm en la bolsa de Hart-

mann de la vesicula biliar.

r
PARA RECORDAR L]

El pincreas es una glandula de secrecién exocrina y en-
docrina que se localiza en el epigastrio, adosada a la pared
abdominal posterior (retroperitoneal). Su secrecién exocri-
na es vertida a la segunda porcién del duodeno y la secre-
cioén endocrina al torrente sanguineo para la regulacion de
la glucemia.
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a DEFINICIONES

Indice de masa corporal (IMC). Es una medida de asociacién
entre el peso y la estatura de un individuo. Se utiliza para valorar
el estado nutricional de un individuo, de acuerdo con los valores
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Diaforesis. Sudoracion excesiva.

Transaminasas. Conjunto de enzimas del grupo de las trans-
ferasas, pues transfieren grupos amino de un metabolito a otro,
generalmente aminodcidos. Las principales que se encuentran en
la sangre son las hepdticas AST y ALT, y se utilizan para detectar
diversas patologias del higado, entre ellas, procesos obstructivos

de las vias biliares.



E PREGUNTAS

1. ;En qué porcion de la vesicula biliar se encuentra la bolsa de

Hartmann?
a. Fondo
b. Cuerpo
c. Cuello

2. ;Qué porcion de la vesicula puede sobresalir por el borde hepd-
tico inferior y, por lo tanto, puede ser palpada y despertar dolor

en la paciente?

a. Fondo
b. Cuerpo
c. Cuello

4. ;Cudl es la porcion del duodeno en donde desemboca el con-
ducto colédoco?
La vesicula biliar recibe su irrigacion de la arteria cistica, rama

a. Superior
P de la arteria hepdtica derecha (mas frecuentemente, aunque hay

b. Descendente . L
muchas variantes). Una referencia quirtrgica importante es que la

c. Inferior

d. Ascendente de Calot), formado entre el conducto hepdtico comun, el conducto
5. Lavesicula biliar se encuentra en el hipocondrio derecho. ;Qué  cistico v la cara visceral del higado. Las venas que drenan la sangre

arteria cistica puede encontrarse en el tridngulo cistohepdtico (o

referencias imaginarias son utilizadas para delimitar la zona?  de la vesicula biliar van a la vena porta. Una parte de los linfaticos

a. Planos subcostal e intertubercular va al ganglio cistico y la otra, a los ganglios del surco transversal.
b. Planos subcostal y medio clavicular izquierdo Los nervios, emanados del plexo celiaco, acomparian a la arteria
c. Planos medio clavicular derecho e izquierdo cistica y constituyen verdaderos plexos en el espesor de la vesicula.

B T . El contenido de la vesicula es drenado por el conducto cistico
d. Planos subcostal y medio clavicular derecho

(3-4 cm de longitud), el cual se une con el conducto hepitico co-

o - mun para formar el conducto colédoco; éste, a su vez, se une con
RECORDATORIO ANATOMICO ¢l conducto pancredtico principal para drenar en la porcién des-
cendente del duodeno en la papila duodenal mayor. Esta relacion

La vesicula biliar, la cual mide de 7 2 10 cm de largo y puede del conducto colédoco y pancredtico resulta clinicamente muy

contener hasta 50 mL de bilis, tiene forma de pera v se encuen- . e s . R T
) / relevante, puesto que alguna obstruccién del conducto colédoco

tra adosada por peritoneo a la fosa localizada en la cara visceral . o . ) ] e o
podria evitar el vaciamiento del conducto pancredtico y causar

del higado (fosita cistica), entre los lobulos hepdticos derecho y pancreatitis (que pone en riesgo la vida del paciente), o bien, al-

cuadrado. Su proyeccion superficial en el abdomen corresponde

guna obstruccion secundaria a un problema en la cabeza del pan-
al hipocondrio derecho. Se localiza a nivel de la linea medioclavi-

creas podria cursar con ictericia por afectar al conducto colédoco.
cular en relacién con el borde inferior de la costilla 9. La desem-

bocadura del conducto colédoco se localiza, aproximadamente, a
nivel de L2.

Para su estudio se divide en un fondo, cuerpo y cuello. El fondo
corresponde a la escotadura cistica del higado, la cual rebasa y se
pone en contacto con la pared anterior del abdomen, a nivel del
décimo cartilago costal derecho. El cuerpo se encuentra unido a la
cara inferior del higado por su cara superior, y por su cara inferior,
con el duodeno, el colon ascendente o el rifidn derecho. El cuello
es la parte mas estrecha de la vesicula biliar, y estd en relacién con
la rama derecha de la vena porta y por debajo descansa sobre la
primera porcién del duodeno; en el cuello se ubica una zona bul-
bosa conocida con el nombre de bolsa de Hartmann, lugar donde
se pueden alojar los cilculos (figura 68-1).



PARA RECORDAR U

Los conductos hepdticos drenan la bilis producida en el
higado y almacenada en la vesicula biliar. El conducto cisti-
co se fusiona con el hepdtico comin y forma el colédoco. La
relacion del conducto colédoco y pancredtico en su desem-
bocadura resulta clinicamente muy relevante, puesto que
alguna obstruccion del conducto colédoco podria evitar el
vaciamiento del conducto pancredtico y causar pancreatitis
o0 alguna obstruccién secundaria a un problema en la cabeza
del pancreas, la cual podria cursar con ictericia.
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Se adjuntan las justificaciones de las respuestas de acuerdo a los autores del texto utilizado.
Pancreatitis Aguda

1. (e) Piloro. En el epigastrio se localiza el piloro, el cuello del pancreas, el tronco celiaco, la arteria mesentérica
superior, el higado y una parte del estbmago. El colon ascendente se encuentra en el flanco derecho. Los
rilones son érganos retroperitoneales que se encuentran adosados a la pared posterior del abdomen, en los
flancos, y son protegidos parcialmente por las costillas mas bajas.

2. (b) L1. En este nivel se encuentra el origen del tronco celiaco (visible en la imagen). Lateralmente se aprecian
ambos rifiones y la porcibn méas baja del bazo en el hipocondrio izquierdo. En T10 se encuentra el agujero de
la vena cava inferior en el diafragma; en L3 es posible identificar el origen de la arteria mesentérica inferior; y a
nivel de L5 se localiza la formacion de la vena cava inferior.

3. (b) Vena porta. Esta vena se forma a nivel de L1, posterior al cuello del pancreas, por la confluencia de las
venas mesentérica superior y esplénica. La arteria mesentérica superior se localiza inferior al cuello del
pancreas, separa la cabeza del gancho del pancreas y cruza por la cara anterior de la tercera porcion del
duodeno. La primera porcién del duodeno se encuentra superior a la cabeza del pancreas y anterior a la vena
porta, al conducto colédoco y a la arteria hepatica.

Colecistolitiasis

1. (c) Cuello. Los calculos pueden alojarse en la bolsa de Hartmann, que es una zona bulbosa en el cuello de
la vesicula. Cuando el célculo ocupa esta zona, la vesicula no se puede vaciar con facilidad y la contraccién de
la pared produce dolor intenso.

2. (a) Fondo. El fondo de la vesicula en ocasiones puede sobresalir por debajo del reborde hepético. En un
proceso inflamatorio agudo, esta parte de la vesicula biliar puede ocasionar agravamiento del dolor o cortar la
inspiracién a la palpacion subcostal profunda, lo que se conoce como signo de Murphy positivo.

3. (b) C3-C5. Cuando la vesicula se inflama (colecistitis), afecta al peritoneo parietal del diafragma. El dolor
puede no limitarse al hipocondrio derecho y ser referido en el hombro derecho, debido a que los nervios
procedentes de los segmentos medulares de C3 a C5, los cuales inervan el peritoneo del diafragma, también
distribuyen sus nervios en la piel del hombro. En este caso, una region somatica sensitiva con escasa
sensibilidad (diafragma) queda referida a otra region somatica sensitiva de alta sensibilidad (dermatomas).

4. (b) Porcién descendente. En esta paciente la via biliar se encuentra obstruida por el calculo impactado en el
cuello de la vesicula biliar. El conducto cistico procedente de la vesicula biliar se une al conducto hepéatico
comun para formar el conducto colédoco, el cual a su vez se liga al conducto pancreético principal, para
desembocar en la porcion descendente del duodeno en la papila duodenal mayor.

5. (d) Planos subcostal y medioclavicular derecho. Para su estudio, el abdomen se divide en cuadrantes por
medio de lineas imaginarias. Dos lineas medioclaviculares, derecha e izquierda, y dos lineas transversales, una
superior y otra inferior. El plano horizontal superior, plano subcostal, pasa a nivel del borde inferior del cartilago
costal de la décima costilla y en la parte posterior, por el cuerpo de la vértebra L3. Sin embargo, en ocasiones
para este mismo plano horizontal superior se utiliza el plano transpilérico, trazado en el punto medio entre la
escotadura yugular y la sinfisis del pubis o en el punto medio entre el ombligo y el extremo del cuerpo del
esterndn, y que en la parte posterior pasa por el borde inferior de L1. El plano horizontal inferior, plano
intertubercular, pasa por las tuberosidades de las crestas iliacas, que se palpan 5 cm detras de las espinas
iliacas superiores, y por la parte superior del cuerpo de la vértebra L5.
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Anexo VII

Se muestran a continuacion imagenes y cuadros tomados de diferentes libros de texto que

seran utilizados con fines educativos en el curso de Anatomia Humana (Ver las referencias
bibliograficas al final del documento).

Libro de Eduardo Prd, Anatomia Clinica

Abdomen 623

N. subcostal

Rinon derecho
N. iliohipogastrico

N. ilioinguinal

Fig. 6-84. Vista posterior de los rifones y sus respectivas relaciones.
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Fig. 6-85. Relaciones anteriores de los riflones y de las glandulas suprarrenales con las visceras vecinas. El area gris correspon-
de a la relacién con las asas del intestino delgado. A. Rifién derecho visto por su cara anterior. B. Rifidn izquierdo visto por su

cara anterior.
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Fig. 6-89. Drenaje linfatico del retroperitoneo.
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El uréter mide de 30 a 35 cm de largo en el adulto.
El uréter izquierdo es algo mas largo, 15 a 20 mm. Su
diametro en el ser vivo y en estado normal no sobrepa-
sa los 6 a & mm, pero puede distenderse mucho por
encima de un obstaculo.

Anomalias congénitas de los rinones y

los uréteres

Un 0,1% de la poblacién mundial sélo tiene un rifdn:
agenesia renal unilateral. Se trata de una malformacion
congénita que puede pasar inadvertida porque el rifdn
existente experimenta una hipertrofia compensadora.
Suele descubrirse de forma casual durante la infancia o
la adolescencia.

La duplicacion de la pelvis renal o de los uréteres es
fracuente. Estas anomallias se deben a la division del diver-
ticulo metanéfrico (yema ureteral), el primordio de la pel-
vis renal y el uréter. El grado de duplicacion ureteral
depende de lo completa que sea la division embrionaria
del diverticulo metanéfrico. La pelvis renal bifida y el uré-
ter bifido pueden ser unilaterales o bilaterales pero no es
frecuente que desemboquen separados en la vejiga urina-
ria. La division incompleta del diverticulo metanéfrico deri-
va en un uréter duplicado. La division completa del diver-
ficulo metanéfrico da origen a un rifén supernumerario.

La ubicacion del uréter, al salir del rifon, por detras de
la vena cava inferior es una anomalia infrecuente. Se la
conoce con el nombre de uréter retrocavo.

En la pelvis en desarrollo, los rifones estan muy cerca-
nos. Cada 600 fetos, en uno se fusionan los polos infe-
riores de los rifones, rara vez los superiores formando un
rifién en herradura. Este rifidn, con forma de U, suele
situarse a nivel de las vértebras lumbaras 3%, 4* y 5° debi-
do a que la ralz de la arteria mesentérica inferior impidic
la reubicacion normal de los rifiones. El rifién en herra-
dura se asocia con otras anomalias del rifidn y de la pel-
vis renal que obstruyen el uréter y es causa de hiperten-
sion arterial.

Un rinén pélvico ectopico es aquel rindn embrionario,
unilateral o bilateral, que no consigue entrar en el abdo-
men. i bien es infrecuente, es necesario diferenciarlo de
un tumor pélvico y evitar su extirpacion. En las mujeres, un
rifon pélvico puede lesionarse o provocar una obstruc-
cion durante el parto. La vascularizacion de los rifiones
ectopicos pélvicos proviene de la bifurcacion adrtica o de
una arteria illaca comun.

Calculos renales y ureterales

Los calculos (litiasis) son formaciones de sales de acidos
organicos o inorganicos, bacterias, tofos, u otros mate-
riales (calcio, fosforo, acido Urico en una matriz organi-
ca). Son mas frecuentes en hombres gque en mujeres y la
edad de aparicion es entre los 20 y los 60 afios. Pueden
formarse y localizarse en cualguier parte del sistema uri-
nario (cdlices renales, uréteres o vejiga urinaria). Se rela-
cionan con un estilo de vida sedentario. El calculo renal

se genera en los calices renales y se dirigen desde el
rifén hacia la pelvis renal y desde alll al uréter. Cuando
la orina estd saturada de sales, pueden precipitar debido
a pequenas variaciones del pH. Si el calculo presenta filos
0 puntas o bien es mas grande que la luz normal del uré-
ter {(mayor de 3 mm) provoca una distensién excesiva de
este conducto muscular. El calculo produce un dolor
intermitente pero intenso: el cdlico ureteral, a medida
que las ondas peristalticas de contraccion lo fuerzan a
avanzar por el uréter. Los cdlculos en la vejiga urinaria
producen mucha irritacion, dolor y malestar. El calculo
puede obstruir de manera completa o intermitente el
flujo urinario. En funcion del nivel de la obstruccion, el
dolor puede referirse en las regiones lumbar, inguinal o
bien en los genitales externos (en particular a nivel del
testiculo); estas dreas cutdneas estan inervadas por los
nervios espinales que nacen de los segmentos medulares
que inervan el uréter: T11, T12, L1 y L2. El dolor pasa
inferoanteriormente a medida que el calculo avanza por
el uréter. El dolor puede alcanzar la zona proximal de la
cara anterior del muslo por una proyeccion a través del
nervio genitofemoral (L1 y L2}, el escroto en los hombres
y los labios mayores en las mujeres. Las manifestaciones
clinicas gue acompanan al intenso dolor son nduseas,
vamitos, calambres y diarrea, y una respuesta simpatica
generalizada que puede quedar enmascarada por los
sintomas especificos. Debe descartarse infeccién porque

algunas especies bacterianas se asocian con frecuencia a
litiasis de las vias urinarias. Las complicaciones de los cal-
culos en las vias urinarias son infeccion, obstruccion y a
partir de ella insuficiencia renal. Los calculos ureterales
pueden observarse mediante el empleo de un nefrosco-
pio y, a través de él, por ofro canal de trabajo eliminarlo
introduciendo un instrumento mediante un pequefa ind-
sion. Para eliminar los calculos mas grandes o los calculos
renales se realiza otra técnica denominada litotricia
extracorpdrea que consiste en generar ondas de chogue
a través del cuerpo que rompe en fragmentos mas
pequenos a los calculos y de esa manera son eliminados
con la orina.



Calculos ureterales

La incidencia de |3 litiasis renal y ureteral es de apro-
ximadamente un 3-5%. Se presenta con mayor frecuen-
cia entre los 20 y 50 anos y predomina en los hombres
en relacion 3:1 con las mujeres. Las ocupaciones seden-
tarias, la ingesta elevada de proteinas animales (puri-
nas), calcio y oxalatos se consideran factores de riesgo
para el desarrollo de estos calculos. La mayor ingesta de
agua por el contrario disminuye su incidencia.

La migracién de uno de estos calculos genera lo que se
denomina célico renal: dolor lumbar y en flanco paro-
Xistico e intenso, de tipo visceral, generado por la disten-

sion del uréter secundaria a la obstruccion del uréter o al
pasaje de un calculo. El dolor esta acompanado frecuen-
temente por nauseas y vomitos, puede haber hematuria,
disuria o urgencia miccional; en estos casos se debe rea-
lizar el diagnostico diferencial con una infeccion urinaria.



Libro Moore, Anatomia con Orientacion Clinica

Y& Los testiculos no descienden enun 3 % de los nacidos a término y en el 30 % de los prematuros (Moore, Persaud y
Torchia, 2012). Cerca del 95 % de los casos de falta de descenso testicular son mnilaterales. Cuando un testiculo no ha
descendido o no es retraible (puede hacerse descender). el trastorno se conoce como criptorquidia (del griego orehis,
testiculo + krvpros, oculto). El testiculo no descendido suele localizarse en algin punto del recorrido de descenso prenatal
normal, habitualmente en el conducto inguinal. La importancia de la criptorquidia radica en que ammenta nmicho el riesgo de
aparicion de neoplasias en el testiculo no descendido. lo que resulta especialmente problemdtico debido a que no es
palpable y a que no suele detectarse hasta que el cancer estd avanzado.

Hernia supravesical externa

E/’ La hernia supravesical externa sale de la cavidad peritoneal a través de la fosa supravesical (v. fig. 2-13). La
hernia tiene una localizaciéon medial a la de una hernia ingwinal directa (v. cuadro azul «Hernas inguinalesy». p. 212).
Durante la reparacion de esta infrecuente modalidad de hernia. hay peligro de lesionar el nervio iliochipogastrico.

CORDON ESPERMATICO, ESCROTO Y TESTICULO

Hernias inguinales

[ ]

't La mayoria de las hermas abdominales tienen lugar en la region inguinal. Las hernias inguinales suponen el 75 % de
las hernias abdominales. Se producen en ambos sexos. pero la mayor parte de éstas (un 86 %) tiene lugar en varones.
debido al paso del cordén espermatico por el condiecto inguinal.

Una hernia inguinal es una protrusion del peritoneo parietal v de visceras. como el intestino delgado. a través de un
orificio normal o anormal de la cavidad de la cual forman parte. La mayoria de hernias inguinales son reductibles. lo que
significa que pueden volver a su localizacién normal en la cavidad peritoneal mediante una manipulacién adecuada. Hay
dos categorias principales de hernia inguinal: las hernias inguinales indirectas v directas,; mas de dos terceras partes son
hernias indirectas. Las caracteristicas de las hernias inguinales directas e indirectas se detallan e ilustran en la tabla C2-1. v
la anatomia relacionada con ellas se ilustra en la figira C2-3 A a C.

Normalmente. la mayor parte del proceso vaginal se oblitera antes del nacinmiento. excepto su parte distal. que forma la
tinica vaginal del testiculo (v. tabla 2-6). La porcién peritoneal del saco herniario de una hernia inguinal indirecta esta
formada por el proceso vaginal persistente. Cuando persiste el tallo completo del proceso vaginal. la hernia se extiende en
el escroto superiormente a los testiculos. formando una hernia inguinal indirecta completa (tabla C2-1).

El anillo inguinal superficial puede palparse superolateral al tubérculo del pubis invaginando la piel de la porcion
superior del escroto con el dedo indice (figz C2-3 D). El dedo del examinador sigue el cordén espermatico
superolateralmente hacia el anillo inguinal superficial. Si el anillo estd dilatado. puede admitir la enfrada del dedo sin

dolor. En caso de que haya una hernia. cuando se solicita al paciente que fosa se nota una presion subita en la punta o Ia
yema del dedo del examinador (Swartz, 2009). Sin embargo. como los dos tipos de hernias inguinales salen por el anillo
inguinal superficial. la palpacién de una presion en esa localizacion no permite diferenciar entre ambos tipos.

Si se coloca la cara palmar del dedo contra la pared anterior del abdomen. puede percibirse el anillo inguinal profundo
como una depresion cutdnea superior al ligamento inguinal. 2-4 cm superolateral al tubérculo del pubis. Cuando el paciente
tose. la deteccion de una presion contra el dedo con que se explora y una masa en la zona del anillo profundo sugieren una
hernia indirecta.

La palpacion de una hernmia inguinal directa se realiza colocando el dedo indice. el medio. o ambos. sobre el trigono
inguinal y pidiendo a la persona que tosa o contraiga el abdomen. Si existe una hernia. se nota una presion contra la yema
del dedo. El dedo también puede colocarse en el anillo inguinal superficial: si hay una hernia directa. se nota una presion
stibita medial al dedo cuando el sujeto tose o comprime el abdomen.
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ABLA C2-1. CARACTERISTICAS DE LAS HERNIAS INGUINALES
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ﬁ La presencia de exceso de liquido en un proceso vaginal persistente es un hidrocele. Esta anomalia congénita puede
asociarse a una hernia inguinal indirecta. La acummlacion de liquido procede de la secrecién de una cantidad anormal de
liquido seroso por parte de la hoja visceral de la tinica vaginal. El tamafio del hidrocele depende de cudnto proceso
vaginal persista.

El hidrocele testicular esta limitado al escroto y distiende la tnica vaginal (fig. C2-4 A). El hidrocele del cordon esta
limitado al cordén espermatico y distiende la porcion persistente del tallo del proceso vaginal (fig. C2-4 B). Un hidrocele
congénito del cordén y el testiculo puede comumnicar con la cavidad peritoneal.

Para detectar un hidrocele se utiliza la transiluminacion, un procedimiento en el cual se aplica una luz intensa en un lado
de la tumefaccion escrotal. con la habitacién oscurecida. La transmision de la luz en forma de resplandor rojo indica mn
exceso de liquido seroso en el escroto. Los mifios recién nacidos suelen tener liquido peritoneal residual en la tinica
vaginal; sin embargo. normalmente este liquido se reabsorbe durante el primer afio de vida. Ciertos procesos patologicos,
como una lesion y/o inflamacion del epididimo. también pueden producir un hidrocele en los adultos.

Hematocele testicular

[}

® Un hematocele testicular es una acimmlacion de sangre en la cavidad de la tinica vaginal debido, por ejenplo. a la
rotwra de ramas de la arteria testicular por traumatismos testiculares (fig. C2-4 (). El traumatismo puede provocar un
hematoma (acunmlacién de sangre. normalmente coagulada. en cualquier localizacién extravascular) escrotal. del testiculo
o de ambas estructuras. La sangre no permite la transiluminacion: por lo tanto. con esta técnica puede diferenciarse entre un
hematoma o hematocele v un hidrocele. El hematocele testicular puede asociarse con un fiematocele escrotal, debido al
derrame de sangre en los tejidos escrotales.

Espermatocele y quiste epididimario
I.
® Un espermatocele es un quiste de retencion (acumulacion de liquido) en el epididimo (fig. C2-5 A), generalmente

cerca de su cabeza. Los espermatoceles contienen un liquido lechoso v suelen ser asintomaticos. Un quiste epididimario es
una acunmlacion de liquido en cualquier punto del epididimo (fig. C2-5 B).



Varicocele

|

® El plexo venoso pampiniforme puede volverse varicoso (dilatado) y tortuoso, produciendo unvaricocele, que
normalmente sélo es visible cuando el varén esta de pie o comprime la prensa abdominal. El aumento de tamafo suele
desaparecer cuando la persona se tumba, sobre todo si se eleva el escroto en decubito supino, de forma que la gravedad
puede vaciar las venas. La palpacion de un varicocele puede compararse a la sensacion que daria una bolsa de gusanos. Los
varicoceles pueden deberse a defectos en las valvulas de la vena testicular, pero los problemas en el rifion o la vena renal
también pueden distender las venas pampiniformes. El varicocele aparece sobre todo en el lado izquierdo, probablemente
debido a que el angulo agudo que forma la vena testicular derecha al desembocar en la VCI es mas favorable al flujo que el
angulo de cast 90° que forma la vena testicular izquierda en su desembocadura, lo que la hace mas susceptible a la
obstruccion o a la inversion del flujo.

Torsion del cordon espermatico

|

@ La rorsion del cordon espermdtico es una urgencia quirtirgica, ya que puede provocar necrosis (muerte patologica)
del testiculo. La torsion obstruye el drenaje venoso, produce edema y hemorragia, y finalmente obstruccion arterial. La
torsion suele tener lugar justo por encima del polo superior del testiculo (fig. C2-4 D). Para evitar las recurrencias o que
ocurra en el lado contralateral. lo que es probable. se fijan quirurgicamente ambos testiculos al tabique escrotal.

FIGURA C2-4.
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Cancer testicular y escrotal

v Las metastasis linfaticas son habituales en todos los tumores testiculares, por lo que el conocimiento del drenaje
linfatico es util para su tratamiento (Kumar er a/., 2009). Dado que los testiculos descienden desde la pared abdominal
posterior al interior del escroto durante el desarrollo fetal, no tienen el mismo drenaje linfatico que el escroto, que es una
evaginacion de la piel anterolateral del abdomen (v. fig. 2-15). En consecuencia:

* El cancer de resticulo metastatiza inicialmente hacia los nddulos linfaticos lumbares retroperitoneales, que se encuentran
justo inferiores a las venas renales. La diseminacion posterior puede dirigirse a los nodulos mediastinicos y
supraclaviculares.

* El cancer de escroto metastatiza hacia los nédulos linfdaticos inguinales superficiales, que se encuentran en el tejido
subcutaneo inferior al ligamento inguinal y a lo largo de la porcién terminal de la vena safena magna.

Las metastasis del cancer testicular también pueden aparecer por diseminacion hematogena de las células cancerosas (a
través de la sangre) en los pulmones, el higado, el cerebro y los huesos.



RINONES, URETERES Y GLANDULAS SUPRARRENALES

Palpacion de los rifiones

A menudo, los rifiones no son palpables. En los adultos delgados. el polo inferior del rinén derecho puede palparse
mediante exploracién bimanual como una masa firme, lisa, algo redondeada. que desciende durante la inspiracién. El rinon
derecho puede palparse porque se encuentra 1-2 cm inferior al izquierdo. Para palpar los rifiones hay que presionar en el
flanco (lado del tronco entre las costillas 11.2 y 12.2 y la cresta iliaca) anteriormente con una mano a la vez que se efectia
una palpacion profunda en el arco costal con la otra. El rindn izquierdo no suele ser palpable a no ser que esté aumentado
de tamaro o haya sido desplazado inferiormente por una masa retroperitoneal.

Absceso perinéfrico

? Las inserciones de la fascia renal determinan la via de extension de unabsceso perinéfrico (pus alrededor del
rinon). Por ejemplo, en el hilio renal, la fascia se fija con firmeza a los vasos renales y al uréter, y por lo general impide la
diseminacion del pus hacia el lado contralateral. Sin embargo, el pus de un absceso (o la sangre de un rinon lesionado)
puede abrirse camino hacia la pelvis entre las hojas anterior y posterior de la fascia pélvica, que estan unidas laxamente.

Nefroptosis

3
1

1 ]

? Como las hojas de la fascia renal no ofrecen resistencia, ya que no se fusionan inferiormente de forma solida, los
rinones demasiado moviles pueden descender mas de los 3 cm normales cuando el cuerpo esta en posicion erecta. Cuando
los rinones descienden, las glandulas suprarrenales se mantienen en su sitio, ya que estan situadas en un conpartimento
fascial separado y estan firmemente insertadas en el diafragma. La nefroprosis (rifon caido) se distingue del rifion ectdpico

(rinon mal colocado congénitamente) por asociarse un uréter de longitud normal que presenta espirales amplias o se arruga
debido a que ha disminuido la distancia hasta la vejiga urinaria. Las arrugas no parecen revestir significacion clinica. La
traccion de los vasos renales podria provocar sintomas de dolor infermifente en la region renal, que se alivia tumbandose.
La falta de soporte inferior de los rinones en la region lumbar es uno de los motivos de que los rinones trasplantados se
coloquen en la fosa iliaca de la pelvis mayor. Ofras razones son la disponibilidad de vasos sanguineos importantes y un
acceso adecuado a la vejiga urinaria, que esta cerca.

Trasplante renal

@ El trasplante renal es actualmente una intervencion consolidada para el tratamiento de casos seleccionados de
insuficiencia renal cronica. El rinon puede extraerse del donante sin lesionar la glandula suprarrenal debido al débil tabique
de fascia renal que separa a los rifiones de esta glandula. El lugar donde se realiza el trasplante renal es la fosa iliaca de la
pelvis mayor. En este lugar el rifion tiene un soporte firme, con lo cual los vasos anastomosados quirtirgicamente no se
someten a tracciones. La arteria y la vena renales se unen a la arteria y la vena iliacas externas, respectivamente; el uréter se
sutura a la vejiga urinaria.



Quistes renales

1

@ Los quistes renales, unicos o multiples, son hallazgos frecuentes durante los estudios ecograficos y en la diseccion
de cadaveres. La enfermedad poliquistica renal del adulto es una causa importante de insuficiencia renal; se hereda como
un rasgo autosomico dominante. Los rifiones presentan un importante aumento de tamano y distorsiones de su forma, a causa
de los quistes, que pueden alcanzar los 5 cm.

Dolor en la region pararrenal
\
La estrecha relacion entre los rinones y los nmisculos psoas mayores explica por qué la extension de las

arficulaciones coxales puede aumentar el dolor provocado por inflamaciones en las areas pararrenales. Estos nmisculos
flexionan los muslos en las articulaciones coxales.

Vasos renales accesorios

AW

-#" Durante su «ascenso» hacia su ubicacion definitiva, los rifiones embrionarios reciben irrigacion y drenaje venoso de
vasos sucesivamente mas superiores. En general, los vasos inferiores degeneran a medida que los superiores se encargan de
la 1rrigacion y del drenaje venoso. Si alguno de estos vasos no degenera, se forman arterias (v. fig. 2-84) y venas renales
accesorias. Algunas arterias accesorias («arterias polares») entran/salen de los rifiones por los polos. Las variaciones en el
numero v la posicion de estos vasos ocurren en un 30 % de la poblacion.

Anomalias congénitas de los rifiones y los uréteres

(‘a:} La presencia de pelvis renal y uréteres bifidos es bastante frecuente (fig. C2-32 A v B). Estas anomalias se deben a
la division del diverticulo metanéfrico (yema ureteral), el primordio de la pelvis renal y el uréter. El grado de duplicacion
ureteral depende de lo completa que sea la division embrionaria de la yema ureteral. La pelvis renal bifida y/o el uréter
bifido pueden ser unilaterales o bilaterales; sin embargo, no es frecuente que haya desembocaduras separadas en la vejiga
urinaria. La division incompleta del diverticulo metanéfrico se traduce en un uréter bifido: la division conpleta tiene como
resultado un rifidn supernumerario (Moore, Persaud y Torchia, 2012).

El uréter retrocavo (fig. C2-32 C) es una anomalia infrecuente en la cual el uréter, tras salir del rifién, pasa por defras de
la VCL

Uréter

Urdter

Confuencia
del uréter
bifido

(B) Uréter bifido y uréter
doble unilateral

(C) Uréter retrocavo (D) Rinén en herradura (E) Rifvdn ecidpico pélvico

FIGURA C2-32.
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En la pelvis embrionaria, los rifiones estan muy juntos. En 1 de cada 600 fetos, los polos inferiores (excepcionalmente
los superiores) se fusionan, formando unrifién en herradura (fig. C2-32 D). Este rifdn, con forma de U, suele situarse a
nivel de las vértebras L3-L5, debido a que la raiz de la AMI impidid la reubicacion normal de los rifiones. El rindn en
herradura no suele provocar sinfomas: sin embargo, puede haber anomalias asociadas en el rinon y la pelvis renal que
obstruyan el uréter.

En ocasiones. el rindén embrionario, en un lado o en ambos, no consigue entrar en el abdomen y se sifiia anterior al sacro.
Aunque es infrecuente, si se tiene en cuenta la posibilidad de wn rifion pélvico ectépico (fig. C2-32 E) se podra evitar

confundirlo con un tumor pélvico y extirparlo. En las mmjeres, un rifién pélvico también puede resultar lesionado o provocar
una obstruccion durante el parto. Los rinones pélvicos suelen recibir su vascularizacion desde la bifircacion aortica o
desde una arteria iliaca comun.

Calculos renales y ureterales

{ ]

"$ Los cdlculos (del latin, guijarro) estan formados por sales de acidos organicos o inorganicos, o por otros materiales.
Pueden formarse y situarse en los calices renales, en los uréteres o en la vejiga winaria (fig. C2-33). El cdlculo renal
puede pasar desde el rifién hacia la pelvis renal y desde alli al uréter. Si el calculo es afilado o mas grande que la luz
normal del uréter (unos 3 mm), provoca una distension excesiva de este conducto nmscular; el edlculo ureteral causa un
dolor intenso e intermitente, el célico ureteral, a medida que las ondas de contraccion lo fuerzan a avanzar por el uréter. El
calculo puede causar una obstruccion completa o infermifente del fluyjo urinario. Segin el nivel de obstruccion, que va
cambiando, el dolor puede referirse a las regiones lumbar o inguinal. o a los genitales externos y/o al testiculo.

El dolor se refiere hacia areas cutaneas inervadas por los segmentos medulares y ganglios sensitivos de nervios espinales
que también inervan el uréter, sobre todo T11-12. El dolor pasa inferoanteriormente «desde la fosa lumbar a la ingle» a
medida que el calculo avanza por el uréter. Puede extenderse a la zona proximal de la cara anterior del mmuslo por una
proyeccion a través del nervio genitofemoral (L1, 1.2), y al escroto en los hombres y los labios mayores en las nmjeres. El
dolor, nmy intenso, puede acompanarse de fuertes molestias digestivas (nauseas, vomifos, calambres y diarrea) y de una
respuesta simpatica generalizada que puede enmascarar los sinfomas mas especificos.
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Los calculos ureterales pueden observarse y eliminarse con unnefroscopio, un instrumento que se introduce por una
pequena incision. Ofra técnica, la litotricia, dirige a través del cuerpo una onda de choque que rompe los calculos en
fragmentos que luego se expulsan con la orina.

FIGURA C2-33.
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VISCERAS RETROPERITONEALES Y SU VASCULARIZACION E INERVACION

Rifiones. Los drganos urinarios abdominales y las glandulas suprarrenales son estructuras primariamente peritoneales,
envueltas de grasa perinéfrica que esta separada de la grasa paranéfrica extraperitoneal por una condensacion
membranosa, la fascia renal. ¢ Son unas estructuras en forma de judia situadas entre los niveles vertebrales T12 y L3,
profundos (anteriores) a la 12.2 costilla. + Por su estrecha relacion con el diafragma, los rifiones se desplazan con sus
movimientos. + Las glandulas suprarrenales se localizan superomedialmente a los riflones, pero no estan fijadas a ellos. ¢
Los rifiones son huecos. El seno renal central esta ocupado por los célices renales y la pelvis renal, arterias segmentarias
y venas renales que estan rodeadas por grasa perinéfrica. + Las papilas de las piranudes renales, desde donde se excreta
la orina, se invaginan en los calices renales, que las rodean. ¢ Los calices menores convergen para formar los céalices

mayores, que a su vez convergen para formar la pelvis renal. 4+ Las estructuras vasculares y la pelvis renal salen del rindn
por el seno renal en el hilio, que esta dirigido medialmente.

Uréteres. Las porciones abdominales de los uréteres descienden por la cara anterior de los nmisculos psoas desde el
vértice de la pelvis renal hasta la linea terminal. + Hay tres zonas donde los uréteres se estrechan, en las cuales pueden
alojarse célculos renales: la union ureteropélvica, la linea ternunal y la pared de la vejiga urinaria. ¢ Las porciones
abdomunales de los uréteres reciben munerosas ramas ureterales, relativamente delicadas, de las arterias renal, testicular
u ovarica, de la iliaca comuin y de la aorta abdominal, que estd cerca de los uréteres medialmente. El uréter se situa

aproximadamente en una linea vertical, 5 em lateral a los procesos espinosos lumbares, en la interseccion con la espina
iliaca posterior superior.

Glandulas suprarrenales. Las glandulas suprarrenales se localizan superomedialimente a los rinones, pero estan
unidas sobre todo a los pilares del diafragma por la fascia renal circundante. + Cada glandula suprarrenal es en realidad
dos glandulas endocrinas con funciones y origenes distintos: la corteza suprarrenal y la médula suprarrenal (la primera
rodea a la segunda). + La corteza suprarrenal deriva del mesodermo y secreta corticoesteroides y androgenos: la meédula
suprarrenal deriva de las células de la cresta neural y secreta catecolaminas (principalmente adrenalina). 4+ La glandula
suprarrenal derecha tiene una forma mas piramidal y su posicion es mas apical respecto al rifion derecho, mientras que la
glandula izquierda tiene una forma mas semilunar y se sitla mas medial a la mitad superior del rifion.

Vasos y nervios. Las arterias renales nacen de la aorta abdominal a nivel del disco intervertebral L1-L.2. Se sittian
posteriores a las venas renales; la arteria renal derecha es mas larga que la izquierda, y la vena renal izquierda mas larga
que la derecha. ¢ Las dos venas renales reciben venas renales y ureterales superiores, y drenan en la VCI, pero la larga
vena renal izquierda también recibe la vena suprarrenal izquierda, la vena gonadal izquierda y una conmmicacion con la
vena lumbar ascendente izquierda. ¢ Cerca del hilio, las arterias renales se dividen en ramas anteriores y posteriores; en
las ramas anteriores se originan cuatro arferias segmentarias renales. 4+ Las arterias renales segmentarias son arferias
terminales; cada una irriga un segimento renal, resecable quirtirgicamente.

Las arterias suprarrenales se originan de tres fuentes: las suprarrenales superiores desde las arterias frénicas
inferiores, las medias desde la aorta abdominal, y las inferiores desde las arterias renales. 4+ Las glandulas suprarrenales
drenan a traveés de una gran vena suprarrenal, la derecha desemboca en la VCI y la izquierda en la vena renal izquierda.

Los linfaticos de las glandulas suprarrenales, los rinones y las porciones superiores de los uréteres siguen el drenaje
venoso hasta los nodulos linfaticos lumbares derechos o izquierdos (de la cava o aorticos).

Fibras aferentes viscerales (que acompaian a las fibras simpaticas) conducen las sensaciones dolorosas procedentes
de los uréteres a los segmentos T11-L.2 de la médula espinal, y las sensaciones se refieren a los dermatomas
correspondientes situados sobre la fosa lumbar y la ingle. Las glandulas suprarrenales poseen una rica inervacion a
través de fibras simpaficas presinapticas que se originan en el micleo intermediolateral de los segmentos T10-L1 de la
médula espinal. Estas fibras cruzan los ganglios paravertebrales (troncos simpaticos) y prevertebrales (celiacos) sin
hacer sinapsis. Finalizan directamente en las celulas cromafines de la médula suprarrenal.

12



GENITALES INTERNOS MASCULINOS

Esterilizacion masculina

@ El método mas habitual de esterilizacion en el hombre es la deferentectomia, denominada popularmente vasectomia.
Durante esta intervencion, parte del conducto deferente se liga y/o extirpa mediante una incision en la parte superior del
escroto (fig. C3-11). Por tanto, el liquido eyaculado de las vesiculas seminales, la prostata y las glandulas bulbouretrales no
contiene espermatozoides. Los espermatozoides no expulsados degeneran en el epididimo y en la porcion proximal del
conducto deferente. En la mayoria de los casos favorables (en menores de 30 anos de edad y cuando han transcurrido menos
de 7 anos desde la intervencion) puede conseguirse revertir la deferentectomia. Los extremos de los conductos deferentes
seccionados pueden volver a unirse mediante microcirugia.

Abscesos en las vesiculas seminales

' ? )
% Los acumulos localizados de pus (abscesos) en las vesiculas seminales pueden romperse y provocar el paso de pus a
la cavidad peritoneal. Las vesiculas seminales pueden palparse en un tacto rectal, sobre todo si estan llenas o agrandadas.

Se palpan con mayor facilidad cuando la vejiga estd moderadamente llena. También pueden masajearse para liberar sus
secreciones y examunarlas al microscopio en busca de gonococos (microorgamsmos que producen la gonorrea), por

Hi_peftroﬁa prostatica

[ ]

t La importancia médica de la prostata se debe a que su aumento de tamano, o hipertrofia prostdtica benigna (HPB),
es un frastorno frecuente a partir de la mediana edad, que acaban padeciendo todos los hombres que viven lo suficiente. Una
prostata hipertrofiada se proyecta hacia la vejiga urinaria y afecta a la nuccion, al deformar la porcion prostatica de la
urefra. El lobulo medio es el que suele awmentar mas y obstruye el orificio interno de la uretra. Cuanto mas esfuerzos hace
el sujeto, mayor es la obstruccion de la uretra por la masa prostatica, que actila como una valvula. La HPB es una causa
frecuente de obstruccidn uretral, y provoca nicfuria (necesidad de orinar durante la noche), disuria (dificultad y/o dolor
durante la miccion), go de infecciones de la vejiga

(cistitis), asi como d ‘ Vesicula seminal

Conducto deferente
seccionado y ligado

Vista medial (desde la izquierda)

FIGURA C3-11.
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La presencia de aumentos de tamano y tumores (masas o asimetrias focales) en la prostata se explora mediante 7acto
rectal (fig. C312). Que la prostata sea palpable depende del grado de replecion de la vejiga. Una vejiga llena ofrece
resistencia, manteniendo la glandula en su sitio y haciendo que sea mas ficil palparla. Una afeccion maligna de la prostata
se palpara dura y a menudo irregular. En estadios avanzados, las células neoplasicas metastatizan tanto por via linfatica
(hacia los nédulos linfaticos iliacos y sacros, y mas tarde a nédulos distantes) como por via venosa (por el plexo venoso
vertebral interno, a las vértebras y al cerebro).

Debido a las estrechas relaciones enfre la prostata y la wretra prostatica, las obstrucciones pueden resolverse
endoscopicamente. El instrumento se introduce transurefralmente, por el orificio externo de la uretra y por la uretra
esponjosa, hasta la uretra prostatica. Se exfirpa la prostata, total o parcialmente, o solo la parte hipertrofiada (reseccion
transuretral de la prostata, RTUP). En casos mas graves se exfirpa toda la prostata, junto con las vesiculas seminales, los
conductos eyaculadores y las porciones ternunales de los conductos deferentes (prostatectomia radical).

La RTUP y los procedimientos quirurgicos mejorados pretenden preservar los nervios y vasos sanguineos asociados a la
capsula prostatica que entran y salen del pene, aumentando la probabilidad de que los pacientes conserven su funcion sexual
tras la intervencion, ademas de restaurar el control normal de la miccion.

Esfinter
externo del ano

Vesicula

seminal g
Préstata /"”Tﬁ’"_—-’ﬁ
Uretra

prostatica
Vejiga i3

Pubis oy (&

____Escroto

\ Uretra

esponjosa

Vista medial (desde la izquierda)

FIGURA C3-12.
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Libro Gray, Anatomia para Estudiantes

Conceptos practicos

Calculos en las vias urinarias

Los calculos (litiasis) en las vias urinarias son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, entre los 20 y los
60 afios de edad, y suelen estar relacionados con la vida
sedentaria. Los calculos estan formados por agregados
policristalinos de calcio, de fosforo, de 4cido Urico y de
otras sales solubles, en una matriz organica. Cuando la
orina esta saturada de sales, pueden precipitar debido a
pequenas variaciones del pH.

La presentacion tipica es un paciente con dolor que se
irradia desde la region infraescapular a la ingle y a veces al
escroto y los labios mayores. Puede observarse sangre en
orina (hematuria).

Debe descartarse infeccién porque algunas especies
bacterianas se asocian con frecuencia a litiasis de las vias
urinarias.

Caso 5

HERNIA INGUINAL

Un hombre de 35 aiios presenta una masa blanda de
unos 3 cm de diametro en la bolsa escrotal derecha.
Se diagnosticé hernia inguinal derecha indirecta.

;Qué se encontrd en la exploracién?

La masa no era dolorosa y el médico no pudo palpar por
encima. Se palparon los testiculos separados de la masa
y se realizé una prueba de transiluminacion (se coloca
un foco por detrés del escroto y se observa por delante)
que fue negativa (es positiva cuando la luz atraviesa el
escroto).

Con el paciente de pie la tos repercutia en la masa.

Las complicaciones de los célculos en las vias urinarias
son infeccién, obstruccién e insuficiencia renal. También
pueden formarse célculos en la vejiga, que producen una
irritacién importante, causando dolor y malestar.

El diagndstico de la litiasis renal se apoya en la historia
y en la exploracion. Los calculos son visibles con frecuencia
en la radiografia de abdomen. Otras exploraciones
especiales son:

= | a ecografia, donde se puede observar dilatacién
de la pelvis renal y los célices cuando hay una
obstruccién de las vias urinarias.

® La urografia intravenosa, donde se confirma la
obstruccién, senala el nivel exacto y permite
al cirujano planificar la extraccién si fuera necesario.

Casos clinicos * Caso6

Se pudo introducir la masa en el conducto inguinal
con maniobras cuidadosas, sacandola del escroto,
pero al retirar la mano, la masa volvié al escroto.

La hernia inguinal indirecta entra en el conducto inguinal
por el anillo inguinal profundo. Cruza el conducto inguinal
y sale por el anillo inguinal superficial en la aponeurosis
del musculo oblicuo externo. El saco herniario estéd situado
por encima y por dentro de la espina del pubis y entra en
el escroto con el cordén espermatico.

La hernia inguinal directa pasa directamente a través de
la pared posterior del conducto inguinal. No va por el
conducto inguinal. Si es suficientemente grande puede
pasar al escroto por el anillo inguinal superficial.
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Caso 6
LITIASIS URETERAL

Un hombre de 25 aiios sufre dolor intenso en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen. El dolor era
difuso y relativamente constante, pero cedia durante
espacios cortos de tiempo. Interrogando al paciente,
éste refiri6 que el dolor se localizaba en la region
inguinal y se irradiaba en sentido posterior a la region
infraescapular izquierda. La tira en orina fue positiva
para sangre (hematuria).

Se diagnosticaron calculos (litiasis) ureterales.

El dolor infraescapular inicial, que mas tarde se irradié
a la escapula izquierda, se debe al avance del calculo
por el uréter.

El origen del dolor es la distension ureteral.

Las ondas peristalticas a lo largo del uréter transportan la
orina del rifidn a la vejiga. Cuando el uréter se obstruye, se
dilata produciendo una exacerbacion del dolor. Las ondas
peristalticas se superponen a la distensién y se producen
momentos de exacerbacion y momentos de alivio.

El dolor es referido.

Las fibras nerviosas viscerales aferentes (sensitivas)
del uréter entran en la médula espinal, en el primero

Referencias Bibliogréficas

y segundo segmentos de la médula. Por tanto, el dolor
se irradia a las regiones cutdneas inervadas por nervios
sensitivos somaticos de los mismos niveles medulares.

Se realizé una TC.

Tradicionalmente, se realizaba una radiografia simple
de abdomen buscando un calculo radiopaco
(el 90% de los calculos renales son radiopacos).

La ecografia puede ser Gtil para valorar la dilataciéon
pielocalicial y puede mostrar litiasis pieloureterales o en
la unién vesicoureteral. La ecografia también sirve para
identificar otras causas de obstruccién (tumores en los
orificios ureterales de la vejiga o alrededor de ellos).

Habitualmente se realiza una urografia intravenosa para
valorar la via urinaria superior y localizar la litiasis de forma
exacta.

No es infrecuente solicitar TC abdominal. En esta
exploracién se pueden ver los rifones, los uréteres y
la vejiga, la situacion del calculo y otras enfermedades
asociadas.

Si este paciente hubiera tenido el dolor infraescapular

en el lado derecho y en la fosa iliaca derecha, habria

que descartar una apendicitis. En la TC se puede distinguir
un colico ureteral de una apendicitis.
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- Drake, R.L., Vogl, A.W., Mitchell, AW.M. (2015). Gray Anatomia para estudiantes. Elsevier.
- Moore, K.L, Dailey, A.F., Agur, AM.R. (2013). Moore Anatomia con orientacion clinica.

Lippincott Williams & Wilkins.

16



	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco



